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Introducción 


Cuando se habla de una máquina es inevitable pensar en su autor. Detrás de un 
invento se supone un creador. Curiosamente, a medida que el hombre avanza en cono¬ 
cerse a sí mismo como cuerpo parece dificultarse el camino para encontrar la unanimidad 
respecto al origen primero de la vida. 

El propósito de este libro no es entregar una visión categórica y definitiva sobre su 
origen, por el contrario, parte de la maravillosa constatación de que ésta existe y que su 
forma superior y más perfecta está expresada en el hombre. Como otras obras educativas 
esta que aquí presentamos utiliza imágenes para una mejor comprensión de los fenóme¬ 
nos. Persiguiendo un fin didáctico aquí se utiliza la máquina para establecer comparacio¬ 
nes con la realidad de un cuerpo que funciona admirablemente y que cada día conocemos 
mejor. Para algunos esa comparación podrá aparecer insultante a la individualidad del 
ser humano y a su exclusividad. No es ése el propósito de la obra, ya que cada ser 
humano es único e individual y contiene en sí la vida que le fue dada por su Creador. 

De hecho, la analogía debería invertirse. Son las máquinas las que se parecen al 
cuerpo humano, puesto que el cuerpo fue el primero que incorporó lo mejor de las paten¬ 
tes existentes. Las máquinas son los productos del esfuerzo humano para generar objetos 
inanimados que puedan reproducir la capacidad de acción de los seres vivientes. ¿Cómo 
se puede comparar la máquina humana con el automóvil? El coche familiar medio es de 
las siguientes características; mide poco menos de cuatro metros, pesa cerca de una tone¬ 
lada y tiene una altura de algo más de 1,20 metros. El adulto es bastante más alto, pero 
su peso es mucho menor, siendo mucho mayor su contenido. Es realmente la mayor 
proeza conocida de ingeniería mecánica. Es mucho más versátil, mucho más flexible, y 
tiene un conjunto operacional que dura diez veces más que el de los automóviles; por lo 
tanto, de mucho mayor rendimiento. 

Naturalmente, el automóvil es más rápido. La mayor velocidad que consigue el cuer¬ 
po humano viene a ser de unos 37 kilómetros por hora, y para ello se requiere un modelo 
superasjustado, el de un atleta de gran categoría, que tan sólo es capaz de mantener esta 
velocidad durante unos pocos segundos. El automóvil también es más poderoso. Un 
atleta bien entrenado produce una potencia de hasta dos caballos de vapor que no dura 
más de diez segundos, o de hasta seis caballos de vapor en forma explosiva de menos de 
un segundo. En contraste, el modelo de seis ruedas “Jameson Concorde” genera 
1.760 caballos de vapor. 

Tomemos un ejemplo más elaborado. El sistema endocrino, que segrega las hormo¬ 
nas o mensajeros químicos del organismo, emplea como sistema de autorregulación lo 
que se conoce como mecanismo de retroalimentación negativo. Los sistemas de calefac¬ 
ción central funcionan de la misma forma. Cuando la temperatura en la casa desciende 
por debajo de un cierto valor preestablecido, el termostato da la señal para que la caldera 
queme más combustible y así genere más calor, y con ello eleve la temperatura ambiente 
hasta el nivel deseado. De la misma forma, la caldera reduce su rendimiento cuando la 
casa llega a alcanzar una temperatura excesivamente elevada. 

Cuando la temperatura corporal desciende, la temperatura de la sangre también des¬ 
ciende, produciéndose un flujo de sangre fría a través del cerebro. Esto activa el termosta¬ 
to corporal, causando la liberación de hormonas que aumentan el consumo de energía, y 
reduce la pérdida de calor, desconectando la sangre que irriga la piel, particularmente los 
pies y las manos. Puesto que la naturaleza es un diseñador económico, este mismo ter¬ 
mostato se incorpora a los mecanismos que regulan las necesidades básicas y los senti¬ 
mientos, tales como el stress, la violencia, el enfado, el miedo y la tristeza. No hay ningún 
termostato hecho por el hombre que sea más versátil. Quizá la aplicación humana más 
sofisticada del sistema de retroalimentación negativo se encuentra en los misiles teledirigi¬ 
dos, los cuales están equipados para seguir y para predecir incluso acciones evasivas del 
objetivo y para girar de acuerdo coñ dichas acciones evasivas. Pero su diseño es mastodón- 
tico comparado con el del sistema endocrino, siendo además de un solo uso. Por el 
contrario, el termostato en el cerebro humano dura toda la vida. 
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Las características que hacían del cuerpo humano algo similar a una máquina fueron 
reconocidas ya hace algunos siglos. De hecho, este libro podría ser considerado un plagio 
conceptual, pues su primera versión fue la escrita por el filósofo francés René Descartes 
(1596-1650), bajo el título Tratado del hombre. La obra fue publicada tras su muerte, pues 
lo que en ella se decía no se adaptaba a las ideas que prevalecían acerca de cuerpo 
humano a mediados del siglo XVI1. Descartes comparó el cuerpo huano a los artilugios 
mecánicos de su época. 

Un personaje contemporáneo de Descartes, el inglés William Harvey, cuyo trabajo es 
fundamental para el desarrollo de la ciencia médica moderna, también debe ser recorda¬ 
do por su interpretación mecanicista del cuerpo. Graduado por la Universidad de Cam- f 
bridge, Harvey estudió Medicina en Padua, con el famoso investigador de Anatomía 
Fabricio de Aquapendente. Fabricio vio que las venas contenían válvulas y pensó que 
éstas taponaban el flujo de sangre desde el centro del cuerpo hacia las extremidades. ^ 
Harvey demostró que, para lo que las válvulas servían realmente era para asegurar que la 
sangre circulara solamente en una dirección, es decir, alejándose del corazón por las 
arterias y regresando de nuevo hacia él por las venas. Y así se descubrió la circulación. 

Una de las analogías hombre-máquina mejor conocidas de este siglo fue la que nos 
ofreció R. Buckminster Fuller, en 1938, cuando describía la máquina humana como “una i 
unidad que se mantiene en bipedestación por autoequilibrio con 28 articulaciones, y po- * 
see una planta de producción electroquímica con capacidad de almacenaje de energía 
especial en baterías para miles de bombas hidráulicas y neumáticas que funcionan gracias 
a motores independientes, con 100.000 kilómetros de capilares, estando dirigido el con¬ 
junto de este mecanismo extraordinariamente complejo con exquisita precisión desde una 
torre de control en la cual está ubicado un telescopio, así como localizadores microscópi¬ 
cos y autorregistradores, un espectroscopio, etc., íntimamente conectados con un sistema 
de toma y eliminación de aire acondicionado, como también toma principal de la ener¬ 
gía..., etc.” 

Pero la máquina corporal no es una máquina dura y requiere, como el automóvil, un 
buen mantenimiento y cuidados adecuados. Los principios de su buen mantenimiento 
corporal actualmente ya están bien establecidos, y el mayor problema consiste en conven¬ 
cer a la gente para que los siga y adopte estilos de vida compatibles con ellos. Esperemos 
que este libro ayude a este fin. 

Mucha gente debe precisamente su actual existencia a marcapasos cardíacos, válvu¬ 
las cardíacas y articulaciones artificiales, avances técnicos que han salvado y mejorado la 
calidad de la vida. Hace treinta años, el hombre y la mujer biónicos no habrían podido I 
ser concebidos, pero ahora estamos comenzando a comprender que quizá algún día nues¬ 
tras creaciones mecánicas puedan llegar a ser tan buenas como los originales biológicos. 

En este libro se comienza con la descripción de lo que se conoce como sistemas 
corporales, tratando cada uno de ellos como una entidad separada. Es importante recor- I 

dar que la máquina corpórea funciona como un todo integrado. Cualquier intento de > 

desmontarlo en sus constituyentes genera invariablemente reduplicación, dando lugar a \ 

repeticiones. Hemos intentado no repetirnos y limitar el número de referencias cruzadas 
de una sección a la otra. Sin embargo, en interés de la continuidad, existen algunas | 

secciones en donde la información está duplicada. Por ejemplo, la aorta se describe en i 

dos secciones, en la del corazón y en la de la sangre. Esperamos que así se cubran las j 

necesidades del lector que no está leyendo este libro desde el principio hasta el fin, sino ! 

que lee las diferentes secciones al azar o según sus intereses. El lugar lógico para empezar 
está en el principio, es decir, en la célula, por ser la base de la vida. ' 
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La unidad básica de la vida 



charles Darwin 
( 1809 - 1892 ) 

El aislamientu de las 
especies animales de 
las islas Galápagos y 
las diferencias que 
presentabun con las del 
continente sugirieron a 
Dorwin el concepto de 
Id evolución. Darwin 
creía —y sus ideos 
provocaron 
mucha controversia- 
la selección ocurre 
entre las especies, de 
tal forma que sólo los 
inds opios sobreviven 
y logran asi que sus 
genes pasen a su 
descendencia. 


Para el creyente, la existencia de la célula consti¬ 
tuye la primera manifestación de la maravilla de la 
Creación. Ella es la unidad básica de la vida. 

F.l adulto humano tiene, aproximadamente, 
60 billones de células. Estas unidades de la vida, 
todas juntas, dan lugar al tamaño, forma y carac¬ 
terísticas del cuerpo. Cabe destacar que cada célu¬ 
la humana, a excepción de los eritrocitos de la 
sangre que no tienen núcleo, es potcncialmente ca¬ 
paz de formar un ser humano completo. 

Las células son controladas por genes, las uni¬ 
dades de la herencia, y cada una de las células de 
un individuo tiene el mismo equipamiento de ge¬ 
nes. Hay muchos miles de genes dentro de cada 
célula, aunque su número constituye todavía un 
lema de debate eientífico. 

Los genes contienen las instrucciones biológicas 
que conforman las características del cuerpo. 
Como en una linca de en.samblajc industrial, se ge¬ 
neran gran cantidad de células de idénticas carac¬ 
terísticas; en realidad, millones de ellas cada día. 

l a invención y la innovación son fuente de pro¬ 
greso en la industria y en el mundo externo, pero 
en nuestro mundo interno no existen nuevos mo¬ 
delos celulares y cada nueva célula es una réplica 
exacta de una vieja, excepto cuando esporádica¬ 
mente ocurre algún error. 

División y diferenciación 

Todas las células de nuestro cuerpo se generan 
de la célula creada por la fusión de un espermato¬ 
zoide proveniente del padre y de un óvulo prove¬ 
niente de la madre. Esta célula se divide para crear 
más células que continúan subdividiéndose. Las 
primeras células formadas a partir del óvulo ferti¬ 
lizado son idénticas. Luego, un proceso muy com¬ 
plicado llamado “diferenciación” genera células de 
diferente tamaño, forma y textura, cada una de las 
cuales va a desarrollar una tarea específica. Las 
células musculares sólo tienen que ver con el movi¬ 
miento; las células nerviosas, sólo con la coordina¬ 
ción, y así sucesivamente las distintas variedades 
celulares del organismo. 

El papel que van a desempeñar las células deter¬ 
mina su estructura y su forma, puesto que las célu¬ 
las están construidas en orden a su eficacia. Aun¬ 
que eficacia no es sinónimo de belleza, las células 
del organismo no están carentes de gracia, elegan¬ 
cia y simetría, así como de fantasía en sus formas, 
que varían desde el aspecto de una caja, una bola 
o unos cilindros a formas arborescentes. Sirva de 
ejemplo el caso del eritrocito, pequeña y simple 
célula sanguínea destinada al transporte de oxíge¬ 
no, que tiene forma de platillo, por ser ésta la for¬ 
ma más eficiente para transportar el oxígeno y el 
anhídrido carbónico. Las células nerviosas tienen 
una forma particularmente alargada, puesto que 
ésta es la niás adecuada para transmitir mensajes. 
Al contrario, las células hepáticas son cúbicas y 
están “empaquetadas" muy densamente. 

Las células que se alinean a lo largo de algunos 
conductos del organismo tienen prolongaciones se¬ 
mejantes a pelos, llamadas cilios, que facilitan el 
paso de diferentes materias a través de ellas. Estos 
cilios tienen la misma e.structura que aquellos ani¬ 
males unicelulares que hoy día encontramos vivos 
y cuya especie ya existía cuando la Tierra apenas 
comenzaba su existencia. 


Las ilustraciones de la página 12 muestran las 
maravillas de la estructura celular. Las células de¬ 
ben ser imaginadas como figuras en movimiento, 
puesto que son algo vivo que se mueve y cambia 
de forma para poder cubrir las necesidades bioló¬ 
gicas dentro de la máquina corporal. 

El acuario móvil El cuerpo es una compleja co¬ 
munidad de células dividida en centros industriales 
formados por grupos de células especializadas. 
Cada uno de tales grupos de células es conocido 
como un tejido y, puesto que los tejidos no pueden 
trabajíír independientemente, se hallan agrupados 
en órganos. Cada tejido está inmerso en una sus¬ 
tancia acuosa llamada líquido tisular, que consti¬ 
tuye un sistema de comunicación, como una red 
de canales, a través de la cual pueden comunicarse 
las células con la sangre. 

El agua representa el 60 por 100 del peso corpo¬ 
ral del varón y alrededor del 50 por 100 del de la 
mujer, puesto que la mujer tiene en general una 
mayor proporción de grasa, la cual contiene me¬ 
nos agua. Por tanto, el cuerpo humano incluye al¬ 
rededor de 40 litros de agua. 


Composición celular 

Todas las células vivientes poseen protoplasma, 
que se compone de sustancias de tipo orgánico, 
sales inorgánicas, glucosa, lípidos (sustancias gra¬ 
sas) y sustancias nitrogenadas. El protoplasma 
está rodeado de una membrana muy fina que re¬ 
gula la entrada de materiales a su interior y la ex¬ 
pulsión de materiales de desecho desde la célula. 
Estos materiales incluyen sustancias orgánicas, ta¬ 
les como proteínas, hidratos de carbono, grasas y 
elementos inorgánicos como sodio, potasio y clo¬ 
ruro. Las sustancias tomadas por cada célula va¬ 
rían según su función. Por ejemplo, las células 
óseas necesitan sales de calcio para poder consti¬ 
tuir un buen soporte y las células de la médula 
ósea necesitan incorporar hierro a la hemoglobina 
de los eritrocitos que allí .se forman. 

La membrana está hecha de lípidos y proteínas, 
encontrándose perforada por pequeños agujeros a 
través de los cuales pueden pasar sustancias, tales 
como el oxigeno, hacia el interior del protoplasma 
y pueden salir los productos de desecho como el 
anhídrido carbónico. Las moléculas cuyo tamaño 
es demasiado grande para pasar a través de la 
membrana se disuelven en los lípidos de la misma 
y así son transportadas a su interior. Otros nu¬ 
trientes tales como la glucosa, los ácidos grasos y 
los aminoácidos, que forman las proteínas, pasan 
al interior de la célula gracias a la presencia de 
unas sustancias químicas conocidas como trans¬ 
portadores de membrana. Las células son capaces 
de discriminar las moléculas, admitiendo unas y 
descartando otras. 

Por debajo de la membrana está el citoplasma, 
palabra derivada del elemento “cyt”, que significa 
célula, y “plasm”, que significa matriz. Es una sus¬ 
tancia acuosa que constituye la mayor parte de la 
masa celular y proporciona el medio en el cual 
ocurren los cambios químicos. En el citoplasma se 
encuentra el retículo endoplasmático, que es un 
complejo sistema de uineles intcrconectados y que 
constituye la planta de producción química de la 
célula. 
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La cuna de la vida 

La inmensidad del mar 
recuerda con facilidad 
la maravilla de la 
creación. De alguna 
manera puede decirse 
qué las primeros 
criaturos vivientes 
surgieron del mar. 
Todos los animales 
descienden de las 


primitivas criaturas 
marinas. Los fluidos 
corporales de los 
animales acuóticos y 
terrestres son similares, 
siendo su contenido 
salino parecido al 
del mar. Hasta hoy 
día, todos los 
organismos marinos 
mds sencillos pueden 


modificar la 
concentración de sus 
fluidos corporales con 
los cambios del mar en 
el que se hallan. 
Paulatinamente, la 
Tierra ha visto cómo 
se desarrollaban los 
invertebrados (animales 
sin columna vertebral), 
peces, anfibios (que 


viven tanto en la tierra 
como en el agua), 
reptiles, aves, 
mamíferos, primates y 
el Hombre. 
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La célula: equipo completo de supervivencia 



El interior de una 
célula humana 

El núcleo tiene 23 
pares de cromosomas 
constituidos por miles 
de Kenes. Im estructura 
que conecta el núcleo 
con la superficie 
celular es el retículo 
endoplasmático, que 
constituye lo vía por la 
que se mueven las 
hormonas y las 
enzimas en la célula. 

Las estructuras 
en forma de alubia 
son las mitocondrias, 
que contienen las 
enzimas especializadas 
en producir ATP, 
a partir de la 
degradación de la 
glucosa y las grasas. 

El tráfico en el interior 
celular 

Las moléculas 
hormonales del exterior 
activan mensajeros 
moleculares presentes 
en la superficie celular, 
que pasan al interior 
del retículo 
endoplasmático para 
transmitir sus mensajes. 



La base de la vida Las proteínas son la base 
química de la vida y son manufacturadas en el re¬ 
tículo endoplasmático. La palabra proteína pro¬ 
viene del griego y significa primero en importan¬ 
cia. Representan alrededor del 12 por 100 del peso 
corporal, conforman las características de la célula 
y le proporcionan la mayor parte de su material es¬ 
tructural. Asimismo, controlan la multitud de cam¬ 
bios químicos que simultáneamente ocurren en el 
interior celular. 

Sustancias claves, tales como algunas hormonas 
y las enzimas, están formadas por proteínas. Las 
hormonas son mensajeros químicos transportados 
por la sangre, que regulan el crecimiento, el reloj 
biológico, las motivaciones y las emociones. Las 
enzimas son catalizadores que estimulan reaccio¬ 
nes bioquímicas sin consumirse en ellas. Dentro de 
cualquier célula pueden producirse docenas de re¬ 
acciones químicas simultáneamente. Cada una de 
ellas depende de sistemas enzimáticos interconec- 
tádos. Generalmente cada enzima activa solamen¬ 
te una reacción química. Cada célula contiene va¬ 


rios miles de enzimas distintas, esenciales para el 
crecimiento y el mantenimiento celular y para des¬ 
arrollar sus funciones específicas. La combustión 
de glucosa no ocurriría sin la presencia de todas 
las enzimas que catalizan las complejas reacciones 
necesarias para su combustión biológica. 

Las proteínas sc' forman por la unión encadena¬ 
da de cientos de moléculas de aminoácidos. Vein¬ 
titrés aminoácidos distintos forman parte de las 
proteínas y todos, excepto 10, pueden ser sintetiza¬ 
dos por la célula. Estos 10 deben ser consumidos 
en la dieta, en la que se hallan formando parte de 
las proteínas. Estas son degradadas durante la di¬ 
gestión y asi pueden ser utilizados los aminoácidos 
en las síntesis necesarias para el organismo. 

La composición de las proteínas específicas vie¬ 
ne determinada por la forma en la que los distin¬ 
tos aminoácidos están interconectados en una ca¬ 
dena o polipéptido. Esta secuencia, a su vez, viene 
determinada por los genes, ios cuales dan a cono¬ 
cer el orden por el que deben ensamblarse a través 
de mensajeros químicos especiales compuestos por 
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Mtlu>iv 



La divÍBión, en marcha 

Aquí, uno célula 
(le la antera 
do una campanilla 
80 divide 

par meioais. Se ve 
claramente que las dos 
células hijas estdn 
realizando su secundo 
división. 

Las cuatro células 

resultantes 

constituyen 

los gramos de polen 

que posteriormente 

penetran y fertilizan 

el ovario 

de otra campanilla, 




Divídete y sobrevirás 

La mayoría de las 
células se dividen por 
mitosis. Las de loa 
ovarios y los testículos 
se dividen por meiosis. 
Lo mitosis comienza 
cuando los cromosomas 
del núcleo se organizan 
en largos filamentos. 
Luego, cada cromosoma 
se divide en dos 
bandas; los cromátidas. 
Estas son separadas 
del centrámetro, y la 
diferencia entre núcleo 
y citoplasma 
desaparece. El 
centrámetro se divide 
en dos y las 
cromátidas migran 
hacia los polos 
opuestos de la célula. 
Las células hijas se 
/orman por 
estrangulación del 
ecuador celular y cada 
una de ellas contiene 
el mismo número de 
cromosomos que la 
célula primitiva. La 
meioais requiere dos 
divisiones sucesivas. La 
célula madre se divide 
en dos; cada una de 
ellas se vuelve a 
dividir. 


ácidos ribonucleicos (ARN). Las moléculas de 
ARN fabrican las proteínas al unir los aminoáci¬ 
dos en pequeñas unidades esféricas conocidas 
como ribosomas que se hallan conectados al 
retículo endoplasmático y que constituyen las má¬ 
quinas que fabrican la cadena polipeptídica. 

La célula entendida como una fábrica La célula 
podría ser comparada a una fábrica. Las formas 
en que los guardias de seguridad de la misma, es 
decir, la membrana exterior, regulan la entrada y 
la salida de la célula, la manera en que los mate¬ 
riales crudos y los productos de desecho son intro¬ 
ducidos y sacados de la misma, y la manera en que 
opera la planta de producción, ya han sido breve¬ 
mente descritos. El departamento de empaqueta¬ 
miento para exportación se conoce como el com¬ 
plejo de Golgi. Se denomina así en honor del 
gran físico italiano Camilo Golgi, que lo descubrió 
en las células cerebrales de las lechuzas. Esta es¬ 
tructura recibe los productos y los desplaza hacia 
la pared de la célula en forma de paquetes con 
membrana, preparados así para su exportación. 

La planta energética de la célula está constituida 
por unas máquinas llamadas mitocondrias, de las 
cuales existen muchos centenares en cada célula. 
Las mitocondrias extraen energía a partir de los 
enlaces químicos de las sustancias nutritivas. La 
energía obtenida se utiliza para realizar trabajo 
químico, mecánico y eléctrico. Con el aire que res¬ 
piramos logramos quemar la glucosa y los ácidos 
grasos, los cuales sufren una serie de cambios quL 
micos que resultan en la formación de ur. combus¬ 
tible de alto octanaje denominado adenosintrifos- 
fato (ATP). 

El centro de control celular es el núcleo. Alli 


se encuentran almacenadas las instrucciones para 
la vida, en forma de un archivo compuesto por 
46 cromosomas que están organizados en 23 pares 
de distintas formas y tamaños. Un cromosoma 
constituye una gran colección de genes y es compa¬ 
rable al tomo de una biblioteca, mientras que los 
genes son como las páginas en las cuales se descri¬ 
ben las intrucciones para construir los compuestos 
necesarios para la vida. 

La maquinaría genética 

Todos nosotros somos un mosaico de otra 
gente y de otras influencias ensambladas por las 
circunstancias en un todo integrado. Este es el 
trabajo realizado por nuestros genes. En teoría, por 
lo menos, los genes son inmortales. Como personas, 
morimos, pero nuestros genes pasan a la genera¬ 
ción siguiente y asi de generación en generación, 
por un proceso biológico en el cual cada nueva 
concepción representa un nuevo eslabón en la evo¬ 
lución biológica. De acuerdo con el biólogo 
R. Dawkins, autor de £/ gene egoísta, el cuerpo 
puede concebirse como la máquina que sirve úni¬ 
camente para la supervivencia de los genes, algo 
que puede ser descartado una vez que ha cumpli¬ 
do su cometido, es decir: la producción de una 
o más máquinas de supervivencia. 

Un individuo que no puede adaptarse al medio 
ambiente no llega a reproducirse y sus genes mue¬ 
ren con él. Los fósiles existentes en la tierra 
demuestran que esto ha ocurrido muchas veces. 
Cuando el medio ambiente cambió en el pasado, 
especies completas desaparecieron. 

Aquellos seres que son capaces de adaptarse a 
un ambiente cambiante, lo logran a base de los 
cambios evolutivos de sus genes, de tal forma que 
sus descendientes adquieren a través de mutacio¬ 
nes la capacidad de sobrevivir. Así, por ejemplo, 
en un ambiente donde existen depredadores muy 
rápidos, los conejos más rápidos sobrevivirán y 
pasarán a su descendencia los genes que les confie¬ 
ren las condiciones atléticas que les permiten so¬ 
brevivir, cuando sus congéneres más lentos son sa¬ 
crificados por los depredadores. 

Si un individuo llegara a vivir para siempre se 
convertiría en una contradicción del evolucionis¬ 
mo, pues sería un organismo portador de genes no 
cambiantes, incapaz de adaptarse a un medio am¬ 
biente cambiante. Aparte del problema de la su¬ 
perpoblación que ello generaría, las especies pron¬ 
to llegarían a convertirse en obsoletas. 

El profesor de Medicina de la Universidad de 
Oxford Sir George Pickering expresó este concepto 
de manera idónea cuando dijo: “El hombre es una 
mejora de los monos gracias a la muerte. Las nue¬ 
vas especies sólo pueden surgir con una nueva 
vida”. 

Hace medio siglo, el autor A. S. Warten escri¬ 
bió: “Nosotros vivimos sólo para crear una nueva 
máquina de un modelo posterior al nuestro. Una 
nueva máquina de vida que de alguna forma inefa¬ 
ble puede ayudar al gran proceso de la evolución 
de las especies de una manera más eficiente que 
si fuéramos inmortales. Es como si el mundo fuera 
un laboratorio y nosotros fuéramos los experi¬ 
mentos”. 
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Los mecanismos de la herencia 


La geometria en espiral 
del ADN 

Antes de ciuc la 
célula se aivida, 
cada cromosoma 
se disocia en dos 
cromálidas. 

Los ángulos en 
los que se unen las 
moléculas básicas para 
formar los peldaños de 
¡a escalera marcan el 
potrón do doblo espiral 
del ADN. 


lisntrbmero I 
CrnniaiKliis 


CHilHmi ilv ADN 
fririiiHilti pur muléculaü 
ili< riiHtiilii y iizúciirrs 


La escalera de caracol. Ya ha sido descrita la 
forma en que son almacenadas las instrucciones ge¬ 
néticas de la vida en los 23 pares de cromosomas 
que se hallan en los núcleos de las células. Los 
cromosomas tienen un esqueleto de proteína, pero 
los genes que ellos transportan están compuestos 
de ácido desoxirribonucleico (ADN). De hecho, el 
descubrimiento en 1953 por James Watson, un 
biólogo americano, y por Francis Crick, un físico 
británico, de su estructura química, es uno de los 
mayores descubrimientos de la biología. 

Crick y Watson mostraron que la molécula de 
ADN tiene la forma de una espiral o de escalera 
de caracol construida con muchos miles de pelda¬ 
ños. Los lados de esta escalera están compuestos de 
azúcar y fosfato, y los peldaños los forman una de 
las cuatro bases nitrogenadas que contienen los si¬ 
guientes compuestos: adenina, timina, citosina y 
guanina (A, T, C y G). Cada peldaño tiene dos 
bases unidas en el centro como dos secciones de un 
puente levadizo. Sólo ciertos pares tienen espacio 
suficiente para unirse entre sí; la base A puede unir¬ 
se sólo con la base T, y viceversa, y la base G sólo 
con la base C, y viceversa. 

Como resultado existen cuatro combinaciones 
que se repiten en todas las secciones de la molécu¬ 
la de ADN. Por ejemplo, AT puede ir seguida por 
CG, luego por TA y luego por AT, CG, GC, TA, 
AT, y así sucesivamente. Aunque existen sólo cua¬ 
tro combinaciones, no hay límite al número de se¬ 
cuencias que pueden crearse en la diversidad de 
escaleras, lo que posibilita el carácter único de 
cada individuo. 

Las secuencias crean un código químico que es 
transferido a otro tipo de ácido nucleico, el ácido 
ribonucleico o ARN, que es un mensajero celular, 
que lleva el mensaje a las plantas de producción 
citoplasmática para ser transformado, gracias a los 
ribosomas, en proteínas. De esta forma los genes 
determinan las proteínas que deben ser manufactu¬ 
radas en cada célula y controlan asi sus característi¬ 
cas. Cada célula posee exactamente la misma infor¬ 
mación, lo que significa que en la célula muscular, 
por ejemplo, existen las mismas instrucciones para 
la construcción de material proteico que en una 
célula nerviosa o una célula sanguínea. De hecho, 
cada una de las células del organismo posee la mis¬ 
ma información genética. Sin embargo, la célula 
muscular ignora todas las instrucciones, excepto 
aquellas que le corresponden para poder desarro¬ 
llar sus propias características. 

Herencia 

La genética sería más fácil de comprender si 
existiera un gen que condicionara el color de los 
ojos, otro el tamaño de los pies, y así sucesivamen¬ 
te. Sin embargo, la mayor parte de las característi¬ 
cas están conformadas por múltiples genes conjun¬ 
tamente. Puede haber centenares de genes involu¬ 
crados en el desarrollo de una sola característica, y 
a menudo es difícil distinguir el papel de un gen 
del de otro. Y para hacer las cosas aún más com¬ 
plicadas, el mismo gen puede tener distintos efec¬ 
tos en distintas partes del cuerpo. 

Genes fuertes y genes débiles Asi como la gente 
puede ser descrita en términos comparativos, tam¬ 
bién pueden ser descritos los genes como buenos y 



malos, recesivos o dominantes. Por ejemplo, los 
genes causantes de los ojos marrones son domi¬ 
nantes sobre los genes responsables de los ojos 
azules. Cuando ambos padres poseen ojos azules 
sólo tendrán hijos con los ojos azules; pero si uno 
de los padres tiene dos genes de ojos azules y el otro 
dos genes de ojos marrones, toda su descendencia 
poseerá los ojos marrones. Sin embargo, si dos pa¬ 
dres de ojos marrones poseen ambos genes recesi¬ 
vos para ojos azules, pueden tener un hijo, de cada 
cuatro, con ojos azules, poseyendo los tres restantes 
ojos marrones. Este es un compromiso genético. 

La herencia de las características determinadas 
por muchos genes es aún más complicada. Los hi¬ 
jos tienden a ser un promedio de lo que son sus 
padres. Por ejemplo, los hijos de padres muy altos 
tienden también a ser altos, pero menos que sus 
padres. Los hijos de padres muy inteligentes o 
poco inteligentes, a su vez, tienden a ser muy bri¬ 
llantes o poco inteligentes, pero menos marcada¬ 
mente que sus progenitores. Pero un buen hogar 
con muchos libros, periódicos, conversación inteli¬ 
gente y otros hábitos intelectuales evitan este pro¬ 
ceso general de regresión de las medias. Esto no 
significa, pues, que la inteligencia y otros atributos 
hereditarios queden establecidos genéticamente de 
una forma inamovible, pues el ambiente es extre¬ 
madamente importante. En ios Estados Unidos, los 
hijos de inmigrantes japoneses tienden a ser más 
altos que sus padres, probablemente debido a fac¬ 
tores dietéticos. Sin embargo, parece que existe un 
límite en cuanto a la altura que cualquier pobla- 
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y 



Los que describieron la 
estructura del ADN, 

Francis Crick 
(segundo de la 
izquierda) y James 
Watson (segundo de 
la derecha), recibieron 
el premio Nobel en 
1962. Entre ambos estd 
John Steinbeck, que 
recibió aquel año el de 
Literatura. 



La mezcla de genes 

significa que algunos 
quedan "suprimidos", 
en tanto que otros 
quedan "expresados". 

Gemelos idénticos 

Se formon a partir de 
un solo óvulo 
fecundado, que da 
lugar por división a 
dos embriones. 



ción puede alcanzar, y este límite probablemente 
queda establecido genéticamente. 

La herencia de la inteligencia es menos clara, 
puesto que es mucho más difícil su determinación 
que la altura. Se ha sugerido que la disposición 
genética era el responsable del hecho de que los 
americanos de raza negra obtuvieran puntuaciones 
menores en los tests de inteligencia que los ameri¬ 
canos de raza blanca. Sin embargo, estos tests de 
inteligencia están diseñados para medir la cultura 
de los blancos, lo cual se pudo comprobar experi¬ 
mentalmente con tests de inteligencia especialmen¬ 
te diseñados para negros, en los cuales éstos obtu¬ 
vieron un resultado significativamente mejor. 

Genes y conducta Los científicos han intentado 
separar los componentes culturales y del medio am¬ 
biente de aquellos componentes genéticos estudian¬ 
do las situaciones biológicas peculiares que ofrecen 
los casos de gemelos univitelinos o el de los huérfa¬ 
nos adoptados. Muchos estudios han mostrado que 
las personalidades y la inteligencia de hijos adop¬ 
tados están más en concordancia con sus padres 
verdaderos que con sus padres adoptivos. Lo mis¬ 
mo ocurre con la anormalidad mental y en cierto 
modo con la conducta criminal. 

Existen dos clases de mellizos, los idénticos o 
monocigóticos y fraternales o dicigóticos. Los ge¬ 
melos monocigóticos están formaos a partir de 
un solo óvulo fertilizado, el cual se divide en dos 
seres siempre del mismo sexo. Estos coinciden en 
su carga genética al 100 por 100. Por el contrario, 
los gemelos dicigóticos son el resultado de haber 
sido fecundados dos óvulos por distintos esperma¬ 
tozoides simultáneamente, de tal forma que como 
promedio comparten sólo el 50 por 100 del material 
genético y se parecen entre sí no más ni menos que 
dos hermanos de los mismos padres. Incluso cuan¬ 
do los mellizos monocigóticos son separados en 
edades tempranas de la vida tienden a agruparse en 
distintos lugares y tienden a desarrollar parecidos 
notorios, como en el caso de los mellizos Jim. 

En enero de 1979, James Lewis, un guarda de 
seguridad de la ciudad de Lima, Ohio, localizó a 
su hermano gemelo al que no había visto desde 
que ambos habían sido adoptados por distintas fa¬ 
milias cuando tenían cinco años de edad. Lewis 
localizó a su hermano que vivía bajo el nombre 
adoptivo de James Springer y desempeñaba un tra¬ 
bajo administrativo en Dayton, Ohio, ciudad ubi¬ 
cada a menos de tres horas de Lima. El reencuentro 
de ambos hermanos ocurrió treinta y nueve años 
después de que se hubieran visto por última vez. 
Ambos hermanos se habían casado con mujeres del 
mismo nombre. Ambos se habían divorciado suce¬ 
sivamente y se habían vuelto a casar de nuevo con 
dos mujeres del mismo nombre. Los dos habían 
puesto el mismo nombre a su primer hijo. Ambos 
habían poseído perros cuando eran niños y ambos 
les habían dado el mismo nombre a los perros. Am¬ 
bos habían trabajado en la oficina del sheriff, poste¬ 
riormente habían trabajado en una cadena de ham¬ 
burguesas y en una estación de servicio. Ambos 
hermanos habían preferido las matemáticas en el 
colegio, y ambos tenían muy poca capacidad para 
la gramática. Los hermanos tenían los mismos pro¬ 
blemas para dormir y compartían los mismos hábi¬ 
tos en cuanto a fumar y beber. También compar¬ 
tían el hecho de tener migrañas por tensión, que 


comenzaban por la tarde. Los dos habían tenido 
dos ataques de corazón y tenían hemorroides. 

Los mellizos Jim son una de las 300 parejas de 
mellizos que han sido estudiadas por la Universi¬ 
dad de Minnesota. Dieciséis parejas de mellizos 
idénticas fueron sometidas a un escrutinio intenso. 
Entre ellas estaban dos mujeres británicas que fue¬ 
ron sometidas a cuarenta y seis horas de investiga¬ 
ción médica y psicológica, contestando 15.000 pre¬ 
guntas sobre ellas mismas. Es interesante descubrir 
que ambas se habían casado el mismo día en 1965 
con menos de media hora de diferencia. 

Los investigadores de Minnesota también halla¬ 
ron parejas de gemelos en las que uno de ellos era 
fumador y el otro no. Sin embargo, también se 
encontró que el estado de los pulmones de los me¬ 
llizos que fumaban tenían las mismas característi¬ 
cas de los que no fumaban. Esto apoya circunstan¬ 
cialmente la idea que mucha gente sostiene de que 
hay personas genéticamente resistentes a los efectos 
nocivos del tabaco. 
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Número 23: Los cromosomas del sexo 


Desviaciones sexuales Los hallazgos del grupo 
de Minnesota también cuestionaron la muy exten¬ 
dida creencia de que la gente está genéticamente 
predispuesta hacia la homosexualidad. Existen pa¬ 
rejas de mellizos en las cuales ambos son homose¬ 
xuales, pero también existen parejas en las cuales 
uno es homosexual y el otro, por lo menos aparen¬ 
temente, desarrolla una vida heterosexual com¬ 
pleta. 

La explicación genética sobre la desviación se¬ 
xual fue popular, porque para el homosexual cons¬ 
tituye un simple mecanismo para justificar su pre¬ 
ferencia sexual, mientras que para el heterosexual 
constituye un mecanismo para compartamentali- 
zar esta desviación sexual. El argumento genético 
de la desviación sexual actualmente goza de muy 
poco apoyo. Es posible, sin embargo, que la gené¬ 
tica todavía no haya avanzado lo suficiente para 
detectar un mecanismo causal, si es que en reali¬ 
dad existe. 

¿Qué sexo? De los 23 pares de cromosomas que 
hay en el interior de la célula, 22 son pares idénti¬ 
cos en ambos sexos. En las mujeres, el vigésimo 
tercer par también es idéntico y estos cromosomas 
se conocen con la denominación de X. Los hom¬ 
bres tienen dos cromosomas que no son similares, 
uno es el cromosoma X, como en la mujer, pero el 
otro es un cromosoma más pequeño, que se deno¬ 
mina Y. El cromosoma paterno Y y el materno X, 
en el momento de la concepción, se fusionan para 
crear un par de XX para la hembra o un par XY 
para el macho. 

Sin embargo, la vida es compatible con otras 
combinaciones, consecuencia de la ausencia de 
uno de los cromosomas o por la aparición de un 
tercer cromosoma. Un ejemplo es la presencia de 
XO, donde 0 significa que no hay ningún otro cro¬ 
mosoma. XO es un individuo que tiene genitales 
externos femeninos, pero que carece de genitales 
internos. Es un defecto genético, que en medicina 
se conoce con el nombre de síndrome de Turner. 

La combinación XXY, síndrome de Klinefclter, 
produce un hombre estéril, que posee un pene pe¬ 
queño, unos testículos pequeños y a menudo una 
deficiencia mental ligera. Otros errores cromosó- 
micos pueden llevar anomalías tales como XXX, 
XXXY y XYY. 

El examen de las anomalías cromosómicas de 
los criminales sugiere que la evidencia citológica 
debe ser tenida en cuenta antes de que se dicte sen¬ 
tencia. En una cárcel británica, por ejemplo, se ha¬ 
lló que el 20 por 100 de los hombres que tenían 
una estatura superior al metro ochenta eran todos 
XYY. Puesto que el cromosoma Y configura las 
características masculinas, se pensó que el XYY 
podría ser un tipo agresivo y con tendencia al sal¬ 
vajismo, aunque hay una mayor frecuencia aún en 
los acusados de crímenes triviales, tales como ro¬ 
bos y gamberrismo. En 1969, un juez de Los An¬ 
geles decidió que la anormalidad XYY no podía 
servir de excusa por haber cometido un crimen. 
Según un cálculo reciente, entre los delincuentes se 
encuentra por cada XYY 700 con dotación genéti¬ 
ca normal. Existen, además, muchos hombres con 
la dotación XYY que presentan una conducta nor¬ 
mal. 

El hermafroditismo es una anomalía sexual mu¬ 
cho menos frecuente que el XYY. Los hermafrodi- 


tas son gente que-tiene tejidos gonadales de macho 
y de hembra, es decir, testículos y ovarios. La ma¬ 
yor parte de los hermafroditas tienen genitales ex¬ 
ternos que contradicen su sexo cromosómico y por 
esta razón son llamados pseudohermafroditas. Un 
pseudohermafrodita hembra tiene cromosomas fe¬ 
meninos, así como gónadas, hormonas y órganos 
sexuales internos también femeninos, pero a causa 
de una anomalía genética, que produce un exceso 
de hormona masculina durante el desarrollo fetal, 
nace con un pequeño pene y con un escroto. En el 
momento de la pubertad empiezan a desarrollarse 
los senos y el sexo verdadero comienza a revelarse. 

Enfermedades genéticas El proceso de la selec¬ 
ción natural, es decir, la supervivencia de ios más 
aptos, ya no es el mayor determinante en la super¬ 
vivencia humana. Gracias a ios avances científicos 
y técnicos, los físicamente débiles y los retrasa¬ 
dos mentales pueden vivir ahora lo suficiente 
como para casarse y tener hijos. En otras palabras, 
la supervivencia no depende tan sólo de la capaci¬ 
dad individual para mantener el calor necesario y 
para cazar, matar y superar competitivamente a las 
especies rivales. Las fuerzas sociales y culturales, 
además de las naturales, determinan los patrones 
de la reproducción humana hasta un punto sin pre¬ 
cedentes conocidos en la biología. 

Como ejemplo valga el de una alteración genéti¬ 
ca que ahora puede ser parcialmente controlada: 
la hemofilia. Se trata de una enfermedad que se 
genera por un error en la transcripción del ADN. 
A causa de ello, estos sujetos carecen de una sus¬ 
tancia conocida como factor VIII, que facilita la 
coagulación de la sangre y, por tanto, los hemofí- 
licos tienen tendencia a sufrir hemorragias. Las 
mujeres son portadoras de esta enfermedad en el 
cromosoma X, pero sólo los hombres acostum¬ 
bran a sufrirla como consecuencia de que el cro¬ 
mosoma X en el varón no tiene una pareja adecua¬ 
da. Los hijos varones de madres portadoras tienen 
el 50 por 100 de probabilidades de adquirir un 
gen hemofílico y sufrir la enfermedad. Para que 
una niña la sufra debe ser hija de un padre hemofí¬ 
lico y de una madre portadora. La mayor parte de 
los hemofílicos mueren prematuramente, algunos 
ya en la infancia. El tratamiento se realiza median¬ 
te transfusiones de sangre o plasma que contenga 
factor VIIL Alanos genes defectuosos o mutantes 
pueden pasar inadvertidos a lo largo de muchas 
generaciones en una familia. Los hijos no tienen 
riesgo, a menos que la familia esté unida sexual- 
mente con otra familia que sea también portadora 
del mismo defecto. Eso es lo que ocurre en el caso 
de la fibrosis cística, una enfermedad glandular 
grave. El hijo de dos padres portadores tiene una 
probabilidad entre cuatro de contraer la enferme¬ 
dad, dos probabilidades de ser un portador y sólo 
una probabilidad entre cuatro de heredar genes 
normales. 

Sin embargo, los genes mutantes tanibién pue¬ 
den tener algunos efectos positivos. En Africa Oc¬ 
cidental, por ejemplo, unos genes mutantes pecu¬ 
liares heredados de ambos padres pueden producir 
la anemia falciformc, una enfermedad de la sangre 
que es mortal. Sin embargo, si un niño hereda el 
gen recesivo sólo de un padre, es más capaz de 
resistir la malaria que el que no posee dicho gen. 


HUii n nn lín s? 
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Vistos por el 
microscopio, 
cada grupo 
de cromosomas 
humanos (en el gráfico 
se muestran en colores 
distintos para cada 
grupo) tienen un 
aspecto diferente. El 
23<^ par (en gris) es el 
sexual y se compone 
de los cromosomas X 
e y. La presencia de 
un cromosoma extra en 
el par constituye 
una anormalidad, 
asociada al 

síndrome de Down. Los 
sujetos normales sá/o 
tienen 46 cromosomas. 
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Síndrome de Down 

o mongolismo. 

Se trata de uno oiteracidn 
cromosómica que se 
presenta en uno de 
cada 700 niños. Es más 
frecuente en los hijos 
de madres mayores. Su 
aspecto es típico: 
ojos rasgados y 
aspecto inmaduro. 

Los procedimientos 
de detección 
de las enfermedades 
genéticas 

se han desarrollado 
mucho en Jos últimos 
artos. La espina bífida 
y la anencefalia 
pueden diagnosticarse 
precozmente. 



La enfermedad real 

Así se llamó a la 
hemofilia. Es una 
enfermedad ligada al 
80X0. El 80 por 100 de 
los cosos se deben a 
una alteración del 


cromosoma X, que Se 
manifiesta en los 
varones, pero sólo las 
mujeres transmiten. La 
reina Victorio fue una 
portadora y padecieron 
hemofilia uno de sus 


hijos, tres nietos y 
siete bisnietos. Para 
ciue una mujer padezca 
hemofilia, ambos 
cromosomos X deben 
estar afectados. 


El hombre clónico Los cient ¡fíeos creen que será 
posible llegar a producir una gran cantidad de se¬ 
res humanos idénticos, de la misma forma que las 
fábricas producen automóviles idénticos en gran¬ 
des cantidades. 

Este proceso se llama “Cloning” (del inglés) e 
involucra la producción de un nuevo individuo 
con la dotación genética idéntica al de uno de los 
padres; en otras palabras, sin que sea necesario 
que los genes maternos y paternos se hallen mez¬ 
clados de la forma habitual. Así, una madre pro¬ 
duciría un niño que sería su mellizo idéntico, o un 
padre produciría un mellizo idéntico a él, aunque 
naturalmente más joven. El proceso requiere to¬ 
mar una célula de uno de los padres, y tomando de 
él el banco de la memoria genética que contiene, 
se inyecta en un huevo humano fresco ai cual se le 
ha extirpado el núcleo, permitiendo luego que ma¬ 
dure normalmente en el útero. 

Sapos y ratones ya han sido clonifícados, aun¬ 
que los científicos dicen que para clonificar las cé¬ 
lulas humanas existen dificultades, porque son de¬ 
masiado pequeñas para la tecnología actual. Sin 
embargo, la expansión rápida de la ciencia, espe¬ 
cialmente de la biología molecular, permitirá supe¬ 
rar estos problemas. Quedarán entonces solamente 
las cuestiones éticas, que deberán ser adecuada¬ 
mente resueltas. ¿Puede el hombre ejercer el dere¬ 
cho de jugar a creador? ¿Qué ocurre si lo hace? 
¿Será capaz de recrear genios en el tubo de ensa¬ 
yo? ¿Es posible reduplicar los genes de un genio 
sin llegar a producir una copia idéntica de su ge¬ 
nio? Los genes no lo son todo, pues la influencia 
del desarrollo por el medio ambiente es inmensa¬ 
mente importante. 

Vida y muerte de las células 

Aunque cada uno de nosotros sólo nace y muere 
una vez, existe un ciclo constante de vida y muerte 
dentro de nuestros cuerpos. Cada segundo mueren 
SO millones de células, que son inmediatamente re¬ 
emplazadas. Algunas células del epitelio intestinal 
viven durante un día y medio solamente, los leuco¬ 
citos sanguíneos sobreviven sólo algunos días y los 
eritrocitos que transportan el oxígeno por la san¬ 
gre viven alrededor de cuatro meses. Las células 
nuevas se generan por división de las viejas en un 
proceso conocido como mitosis. En este proceso 
cada uno de ios 46 cromosomas se divide a lo lar¬ 
go de dos mitades para formar pares. Las dos mi¬ 
tades, cada una conteniendo una porción de todas 
las partes del original, se mueven en sentido con¬ 
trario en el interior celular hacia polos opuestos. 
El ecuador de la célula original se constriñe has¬ 
ta llegar a dividirla y generar dos nuevas células a 
partir de la célula vieja. 

La reproducción sexual se realiza por una forma 
distinta de división celular denominada meiosis. 
Las células sexuales, el espermatozoide en el varón 
y el óvulo en la mujer, se dividen como en el caso 
anterior, pero el número de cromosomas no queda 
fraccionado en dos lotes de pares y, como resulta¬ 
do, cada célula sexual tiene sólo 23 cromosomas y 
no 23 pares de cromosomas. Como ya hemos des¬ 
crito anteriormente, los 23 cromosomas simples 
reconstituyen 23 parejas cuando se une el esperma¬ 
tozoide con el óvulo. 
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La mujer: interioridades 



La vulva 

o gcnitolcs 
femeninos externos. 

El clfturis se encuentro 
ubicado en el lugar 
mús idóneo pura ser 
estimulado al mdximo 
cuando .se hace el 
amor, aunque muchos 
hombres y demosioda.s 
mujeres no son lo 
.suficientemente 
conscientes 
de su importancia. 


Inevitablemente, el nacimiento de un nuevo ser 
humano viene marcado por la exclamación “es un 
niño” o “es una niña”. En la sala de parto, duran¬ 
te estos primeros segundos de la vida del recién 
nacido, existe una única distinción visible entre am¬ 
bos sexos: los genitales. Todo lo demás es indistin¬ 
guible. De hecho, las similitudes son tan notables 
que incluso sería extraño que sus genitales no fue¬ 
ran de alguna forma tan similares como efectiva¬ 
mente lo son. 

El clítoris, por ejemplo, es el equivalente femeni¬ 
no del pene masculino. El clítoris, como el pene, 
también está recubierto por una protección cutá¬ 
nea y se hincha durante la excitación sexual. A 
partir de la pubertad, tanto los genitales del varón 
como los de la hembra se recubren con el vello 
púbico. Internamente, además, los ovarios de la 
hembra y los testículos del varón producen hor¬ 
monas que regulan los sistemas reproductores y 
contribuyen a conformar el tamaño y la forma del 
cuerpo en ambos sexos. 

Más adelante examinaremos en detalle las simi¬ 
litudes entre ambos. Pero vale la pena mencionar 
ahora que este texto viene acompañado de diagra¬ 
mas y cuadros que han sido compuestos con múl¬ 
tiples hallazgos. Ilustraciones como éstas pueden 
crear tanta preocupación como esclarecimiento de 
las ideas, especialmente en gente que cree que son 
distintos y, por lo tanto, quizá anormales. 

De igual forma que la altura, el peso y el aspec¬ 
to varían de un individuo a otro, lo mismo ocurre 
con los genitales. Pueden ser tanto una expresión 
de nuestra individualidad física como nuestras ca¬ 
ras. Esto creemos que es un punto importante y 
debe ser remarcado, puesto que la gente, a menu¬ 
do, esconde sus dudas y preocupaciones acerca de 
la inadecuación de sus propios genitales. La mayor 
parte de la gente ha sido educada de tal forma que 
oculta sus genitales (se les llama vulgarmente “las 
partes íntimas”) hasta tal punto, que se sienten 
avergonzados incluso al mirarlos de cerca. Más 
tarde estos sentimientos de culpa pueden remitir 
tan sólo para ser reemplazados por el temor a re¬ 
conocer su ignorancia. Sin embargo, la compren¬ 
sión de los sistemas sexuales pueden afectar a la 
conducta, la confianza en sí mismo, la estima per¬ 
sonal y, por lo tanto, las relaciones que tenemos 
uno con otro. 


La hembra 

Los órganos sexuales femeninos son más com¬ 
plejos que los del hombre por el importante papel 
que juegan en los procesos reproductivos. El varón 
se limita a depositar el esperma en el cuerpo de la 
mujer. Por el contrario, ella produce el óvulo que 
va a ser fertilizado y alimenta el embrión durante 
nueve meses hasta que emerge como un bebé com¬ 
pletamente formado. 

La vulva, la parte externa de los genitales feme¬ 
ninos, es una boca que no tiene uno, sino dos pa¬ 
res de labios, los mayores y los menores. Esta par¬ 
te, durante la excitación sexual, deja al descubierto 
la abertura de la vagina. Los labios mayores rodean 
y protejen los orificios externos de los sistemas re¬ 
productor y urinario y surgen de la prominencia del 
tejido adiposo que cubre el hueso púbico (monte de 


Venus), discurriendo hacia atrás por el perineo has¬ 
ta que se acaba justo frente al ano. 

Uno de los labios puede ser mayor que el otro, 
pero esto no afecta a su función y, por tanto, no 
debe causar ninguna preocupación. Similarmente, 
uno de los labios menores o interiores puede ser 
mayor que el otro, no habiendo nada de extraño 
en ello. 

Los labios mayores rodean el clítoris y los labios 
menores. Los labios menores son interiores y más 
delgados y pueden verse al separar los labios ma¬ 
yores. Desde la región del clítoris, los labios meno¬ 
res cambian de color desde un rosa intenso a un 
color rojo borgoña durante la excitación sexual. 

Clítoris El clítoris consiste en un pequeño 
botón de tejido que varía en tamaño desde 0,5 a 
2,5 cm de longitud y entre l y 2 cm de diámetro. 
El clítoris contiene dos cuerpos cavernosos, que 
son dos columnas gemelas de tejido esponjoso 
equivalente a los que se encuentran en el pene y 
que se endurecen, aumentando de tamaño durante 
la excitación sexual, aunque sólo se muestran cla¬ 
ramente eréctiles y protuberantes en algunas muje¬ 
res y no en todas. El clítoris se considera como la 
estructura más sensible del cuerpo femenino, aun¬ 
que mucha gente no sabe que es un centro erótico 
y cree, por el contrario, que el fondo de la vagina 
es, durante la penetración, el centro de la satisfac¬ 
ción sexual femenina. De igual forma que no es 
necesario que el hombre posea un pene grande 
para ser un buen amante, una mujer no debe tener 
un gran clítoris para gozar satisfactoriamente. Sin 
embargo, algunas mujeres se preocupan innecesa¬ 
riamente porque su clítoris no es detectable o por¬ 
que les parece que lo tienen demasiado pequeño. 

El clítoris es sensible a la presión, al estira¬ 
miento, así como al tacto, no siendo necesario to¬ 
carlo directamente para conseguir su estimulación, 
aunque muchas mujeres encuentran que las cari¬ 
cias en el clítoris les producen un placer inmenso. 
Por el contrario, otras experimentan dolor como 
consecuencia del contacto clitorideo, prefiriendo la 
estimulación de las áreas que lo rodean, tales 
como los labios menores, el vestíbulo vaginal o el 
monte pubiano. Este último constituye una especie 
de almohadillado que amortigua el impacto de los 
huesos púbicos del varón y de la hembra durante 
el coito, actuando por lo tanto como una especie 
de amortiguador. 

El vestíbulo y el himen El vestíbulo o entrada 
vaginal tiene forma de cuenco y contiene también 
la entrada al meato uretral del tracto urinario. A 
mucha gente le preocupa el hecho de que la orina 
pueda introducirse en la vagina, pero en gente 
sana la orina es normalmente estéril, y no está 
justificada, por lo tanto, esta preocupación. 

En una virgen, la entrada vaginal está a menudo 
parcialmente bloqueada por una membrana que se 
denomina himen. Contrariamente a lo que mucha 
gente cree, el himen no cierra completamente la 
vagina, puesto que es necesario que salga el flujo 
sanguíneo menstrual. La presencia def himen es 
privativa de nuestra especie. En mamíferos inferio¬ 
res, el himen existe sólo en una fase embrionaria 
del desarrollo del sistema urogenital. En su libro 
£/ mono desnudo, Desmond Morris comenta: 
“Cuando la evolución ha llegado a producir la 
hembra humana con una respuesta sexual tan 












uiHi« lilla, parece a primera vista extraño que esté 
P|iil pacta con lo que se podría considerar como un 
Mil Ungió anticopulatorio. Pero esta situación no es 
^niradictoria, como podría parecer al principio, 
fli liccho de que el himen convierta la primera co- 
piilnclón en algo difícil e incluso doloroso permite 
a«f gnrar que no se realizará el coito de una forma 
ligera ü irresponsable”. 

I'l himen puede ser delgado y fácil de romper 
tni dolor, pero también puede ser grueso y difi- 
mliar la penetración hasta el punto de reque- 
ili una intervención quirúrgica. De hecho, no es 
i«liiiAo que una mujer llegue a la sala de partos 
•li’l hospital con su himen todavía intacto, de tal 
(itMini que la existencia de himen no indica necesa- 
1 lamente virginidad. Sin embargo, en países tales 
uimo Italia y Japón, que valoran todavía mucho 
In i'itslidad prematrimonial, las mujeres han ido in- 
I luso a hacerse cirugía estética para conferir a sus 
hlmencs la apariencia de estar intactos. En otros 
lugares del mundo, los hombres todavía son capa- 
itn de dar grandes cantidades de dinero para poseer 
a jóvenes vírgenes con hímenes intactos. 

Vagina Finalidad de la vagina consiste en alojar 
fl pene masculino y proporcionar el canal del par¬ 
lo. Se dirige hacia el interior y hacia arriba del 
alnlomen, hasta el útero. Consiste en un tubo hueco 
muscular de 7 a 13 cm de longitud capaz de disten¬ 
derse y que se alarga con el estimulo, de tal forma 
une puede contener no tan sólo un pene, sino tam¬ 
bién a todo un bebé en el momento del parto. Du¬ 
rante la excitación sexual, las paredes suaves de la 
vagina segregan un liquido lubrificante, de tal for¬ 
ma que el pene puede deslizarse hacia adentro y 
hacia afuera sin dificultades. Se creía que este flui¬ 
do del amor emanaba de glándulas alrededor de la 
vulva o del cuello del útero. Masters y Johnson, el 
rtiuipo americano que más ha contribuido a la 
comprensión de la fisiología de la sexualidad, esta¬ 
blecieron el origen de estas secreciones insertando 
una cámara en la vagina. Así descubrieron que la 
wcrcción de las paredes vaginales marcaban el co¬ 
mienzo de la excitación sexual. 

Útero El útero es un órgano en forma de pera 
invertida visiblemente menor que el puño de una 
mujer, y se halla situado en la pelvis inmediata¬ 
mente detrás de la vegija urinaria. 

En la parte inferior del útero está el cérvix o 
cuello uterino, que sobresale del fondo de la vagi¬ 
na. A cada lado de su parte superior salen unos 
tubos denominados trompas de Falopio, que se 
extienden como brazos separados. Poseen en su 
extremo superior unas estructuras parecidas a pro¬ 
yecciones como dedos que rodean los ovarios. 

Las paredes uterinas tienen dos capas principa¬ 
les. La capa exterior es gruesa y muscular. Duran¬ 
te el embarazo, y como preparación del parto, 
aumenta de peso desde 28 gramos hasta unos 900. 
Durante el parto ejerce una fuerza tremenda. Una 
mujer en buenas condiciones físicas es capaz de 
duplicar la fuerza del útero contrayendo volunta¬ 
riamente los músculos de su pared abdominal. Po¬ 
cas semanas después del parto, el útero se repliega 
hasta recuperar aproximadamente su tamaño origi¬ 
nal. La capa interior del útero, que recubre su cavi¬ 
dad interna, es el endometrio. Si no se da el emba¬ 
razo, esta capa se desprende en un proceso que se 
denomina menstruación. Si se produce el embara¬ 





zo, a partir del endometrio se forma una parte de la 
placenta que alimenta al feto durante su desarrollo. 

Los ovarios Los ovarios tienen una forma almen¬ 
drada y de 3,5 cm de longitud aproximadamente. 
Son los órganos reproductivos primarios de la hem¬ 
bra y los equivalentes a los testículos masculinos. 
Están en la pelvis a ambos lados. Tienen dos fun¬ 
ciones: secreción de hormoñas femeninas con desti¬ 
no a la sangre y producción de óvulos. 

Los ovarios de la recién nacida contienen ya to¬ 
das las células que se han de convertir en óvulos, 
alrededor de un millón, ubicados en el interior de 
los folículos primarios. Estas células germinales 
rápidamente disminuyen, de tal forma que en la 
pubertad sólo quedan unas 300.000 y en el mo¬ 
mento de la menopausia sobreviven unas pocas. 

La maduración de los óvulos sigue unos patro¬ 
nes bien definidos. En la primera fase, la oogonia 
da lugar a un tipo celular conocido como oocito. 
Las células contienen 23 pares de cromosomas y se 
dividen o reproducen a través de un proceso cono¬ 
cido como meiosis. La meiosis se diferencia de la 
mitosis, que es la otra forma de división celular, 
en el hecho de que al dividirse no confiere 23 pa¬ 
res de cromosomas a cada una de las nuevas célu¬ 
las, sino que sólo les da 23 cromosomas simples. 
De esta forma se divide el complemento cromosó- 
mico entre ambas. De la misma forma, el esperma¬ 
tozoide del varón contiene también 23 cromoso¬ 
mas simples, de tal manera que la combinación de 
los cromosomas del macho y de la hembra o la 
unión del espermatozoide con un óvulo reconstitu¬ 
ye los 23 pares de cromosomas que forman el 
complemento normal no tan sólo del óvulo fertili¬ 
zado, sino también de todas las células del orga¬ 
nismo humano. 



Los genitales de la 
mujer 

se encuentran en el 
interior o escondidos 
por el vello pubiano, 
de aquí el misleríu 
mítico que rodea la 
sexualidad, femenina. 
Duranto la excitación 
.sexuoi. el útero se 
desplaza hacia arriba, 
u/e/úndose de la vagina. 



Ritos de la fertilidad, 

tal como ¡os practican 
los indios Mechinacu 
del Brasil, Aún hoy 


día, la paternidad 
y el embarazo se 
consideren por 
doquier como 


respetables 
y {(ratificantes, 
socialmente 
hablando. 
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£1 principio de una nueva vida 


Fertilización El ciclo menstrual dura aproxima¬ 
damente veintiocho días, de los cuales sólo en las 
veinticuatro horas que siguen a la ovulación está el 
óvulo dispuesto para ser fertilizado. Puesto que la 
ovulación ocurre en la mitad del ciclo, alrededor 
del día 14, teóricamente es posible prever cuándo 
debe ocurrir ésta. De hecho, sin embargo, ello no 
es tan fácil, porque a menudo la menstruación tie¬ 
ne una aparición irregular. Para complicar más el 
problema, la ovulación no ocurre siempre en la 
mitad del ciclo. Entre las mujeres con períodos 
menstruales regulares, por ejemplo, la ovulación 
puede ocurrir entre los días 12 y 16 anteriores al 
siguiente período menstrual, independientemente 
de la longitud del ciclo. 

En relación con la fertilización, hay que tener en 
consideración también al esperma. Los espermato¬ 
zoides pueden sobrevivir en el interior del cuerpo 
de la mujer entre veinticuatro y cuarenta y ocho 
horas y a veces incluso durante más tiempo, lo 
cual es bueno si se desea el embarazo, pero hay 
que tenerlo también presente si el embarazo no es 
deseado. 

Con una sola eyaculación pueden depositarse 
hasta 350.000.000 de espermatozoides junto al cue¬ 
llo uterino. Estos espermatozoides tienen que reali¬ 
zar un viaje formidable y cubrir una distancia miles 
de veces mayor que su propia longitud. Empezando 
por la vagina, deben pasar a través del canal cervi¬ 
cal, cruzar todo el útero y las trompas de Falopio 
hasta encontrar el óvulo femenino. De hecho, muy 
pocos espermatozoides, tan sólo unos miles, pero 
nunca más de 100.000, llegan a entrar en la trompa 
de Falopio que contiene el óvulo y, de éstos, sólo 
un centenar lo alcanza. Hay que considerar que 
igual cantidad entrará en la trompa vacía, pero la 
mayor parte no llega incluso a penetrar en el útero, 
quedándose en la vagina. No disponemos de infor¬ 
mación detallada acerca de dónde y por qué los 
espermatozoides fracasan en su viaje. Similarmente 
existe una información insuficiente sobre el destino 
último del esperma, puesto que muchos espermato¬ 
zoides son destruidos mientras están en la vagina, 
en tanto que otros muchos lo son por los leucocitos 
en el útero. Por lo general, los espermatozoides 
anormales, y hasta el 40 por 100 del total de los 
esparmatozoides eyaculados pueden llegar a ser 
anormales, se mantienen fuera del útero sin llegar a 
atravesar el cérvix uterino. Este sistema de filtro 
todavía no se sabe cómo se regula. 

Un espermatozoide puede invertir varias horas 
dentro de la hembra antes de que sea capaz de 
penetrar y fertilizar un óvulo. Durante este tiempo 
sufre un proceso llamado “capacitación”, durante 
el cual adquiere la facultad de penetrar en el inte¬ 
rior del óvulo. Este proceso culmina con la elimi¬ 
nación del acrosoma, una cápsula delgada que cu¬ 
bre su cabeza en la que el ácido desoxirribonu- 
cleico (ADN) está densamente empaquetado. El 
casquete acrosomal contiene una enzima que di¬ 
suelve la capa exterior de protección del óvulo, 
permitiendo la penetración del espermatozoide a 
su través. Este proceso lo sufre no tan sólo el 
espermatozoide que va a fecundar al óvulo, sino 
todos aquellos que llegan a sus cercanías. Este 
autosacrificio de los espermatozoides no está ca¬ 
rente de sentido, puesto que la enzima liberada 
por un solo casquete no sería suficiente para rom- 





El espermatozoide 
encuentra al óvulo. 

Un espermatozoide, con 
los cromosomas del padre, 
encuentra un óvulo 
portador de los 
cromosomas maternos. 
Cuando entran 
en contacto, la 
cabeza y la parte 
intermedia del 
espermatozoide 
penetran en el óvulo. 

Doce horas después, 
el zigolo así 
constituido comienza a 
dividirse. 



per la membrana del óvulo, pero entre todos son 
capaces de producir una masa enzimática suficien¬ 
temente concentrada como para que uno de ellos 
pueda fecundarlo. Por lo tanto, contrariamente a 
la opinión popular, lo cierto es que es necesario 
más de un espermatozoide para producir un niño, 
aunque sea uno sólo el fecundante. 

En este proceso de fertilización existe un gran 
componente de azar, puesto que no hay ningún 
mecanismo que garantice el contacto entre el es¬ 
permatozoide y el óvulo. La nueva vida depende 
literalmente de los movimientos al azar del esper¬ 
matozoide y del óvulo en la trompa de Falopio. 
En plantas inferiores, por ejemplo, los esperma¬ 
tozoides son atraídos directamente por los óvu¬ 
los. En algunas especies, por ejemplo, los óvulos 
segregan ácido málico y atraen a los espermatozoi¬ 
des hacia ellos. En la especie humana, una vez que 
el óvulo ha sido perforado por un espermatozoide, 
resiste la penetración de los otros espermatozoides 
y sojamente ocurre la doble fecundación en raras 
ocasiones, en las que se generan mellizos o en otros 
casos, también poco frecuentes, en los que se pro¬ 
duce la muerte del embrión. 


Embrión humano de 
cuatro semanas 

Al final del primer 
mes los pliegues 
cefálicos y caudales ya 
estdn completos. El 
cerebro y los ojos se 
están desarrollando, 
aunque todavía no es 
posible reconocer la 
cara. El corazón 
primitivo comenzará 
pronto a latir, pero a 
los veintiocho días el 
embrión sólo tiene 5 
milímetros de longitud. 
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Del ovario a la matriz 

La fertilización 
se produce 

en una de las trompas 
de Falopio. A medida 
que se van produciendo 
las divisiones celulares, 
el embrión va bajando, 
alcanzando el útero al 
tercer día, fijándose a 
la pared uterina. En el 
lugar de anidación se 
forma la placenta y 
otros tejidos necesarios 
para la supervivencia 
del embrión. 



Da embrión a feto 

A la novena semana, 
sólo tiene 30 
inlllmetros de longitud, 

t m Hu puede reconocer 
II /orina humano en ei 
•mhriÓM. La cabeza ya 
liana ojos y vestigios 
da orejas. El labio 
itiperior y los agujeros 
de la nariz se hallan 
bien formados y 
pueden reconocerse los 
¡¡nnitales. La cola, que 
tis un vestigio de 
nuestros antepasados 
ancustrales, los peces, 
está ya desapareciendo, 
y los dedos de las 
tilo nos y los pies yo 
Mon reconocibles. En su 
Interior, el hígado, los 
rifíoncs, el corazón y el 
bazo se hallan ya bien 
desarrollados. 


t 




El espermatozoide queda sumergido en el óvulo. 
Solamente en esta última fase el óvulo completa su 
segunda división meiótica. Los cromosomas del 
espermatozoide y el óvulo crean dos unidades se¬ 
paradas, conocidas como los pronúcleos masculino 
y femenino, que se agrandan y se mueven el uno 
hacia el otro para encontrarse en el centro del óvu¬ 
lo. Con la fusión de los dos se restablece el núme¬ 
ro normal de cromosomas. 

Ciclo menstrual Cada mes madura un óvulo a 
partir de la pubertad, momento en que comienza la 
vida reproductiva de la mujer, hasta la menopausia, 
que señala su fm. La maduración y la liberación del 
óvulo está controlado por hormonas provenientes 
de la glándula pituitaria. Lo que ocurre en cada 
ciclo es lo que sigue: 

Día 1.^: Mientras una mujer ha comenzado a 
menstruar los folículos portadores de óvulos co¬ 
mienzan a madurar estimulados por la FSH (hor¬ 
mona estimulante del folículo). Las células folicu¬ 
lares producen estrógenos que estimulan al en- 
dometrio como preparación para el embarazo. 

Día 10-12: Un aumento brusco de la secreción 
de estrógenos constituye la señal para que la glán¬ 
dula pituitaria secrete LH (hormona luteinizante^ 

Día 13: Existe una secreción masiva de LH que 
causa la rotura folicular. 


Día 14: El óvulo sale del interior del folículo, lo 
que se conoce con el nombre de ovulación, y el 
folículo roto comienza a transformarse en cuer¬ 
po amarillo o cuerpo lúteo. 

Día 15-25: El cuerpo lúteo se desarrolla y segre¬ 
ga progesterona además de estrógenos. Estas dos 
hormonas sexuales estimulan al endometrio, el 
cual alcanza su máximo grosor como preparación 
para un posible embarazo. 

Día 26-28: Si ocurre la fertilización del óvulo y 
&te llega al útero para implantarse, encuentra al 
útero preparado por la acción de la progesterona y 
los estrógenos para cubrir las necesidades del em¬ 
barazo. Si el óvulo no es fertilizado, el cuerpo lúteo 
pierde su función en los últimos días del ciclo y deja 
de producir progesterona, con lo cual, al dejar de 
estar estimulado el endometrio, éste se descama y 
comienza así la menstruación, y con ella el nuevo 
ciclo. Los óvulos son transportados desde los ova¬ 
rios al útero a través de una de las dos trompas de 
Falopio, cada una de las cuales es de unos 10 cm de 
longitud. El óvulo es transportado en dirección al 
útero por las contracciones de la trompa y por una 
corriente generada por los movimientos ondulato¬ 
rios de unas estructuras microscópicas parecidas a 
pelos, que se denominan cilios y que recubren su 
interior. 
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El hombre: interioridades 



“La circuncisión de 
lesús” 

es un cuadro do 
Ant/rco MoiifeRrio. En 
muchos hospitales 
de los Estados l/nidos 
el no por ion 
do los bebés 
son circuncidados en la 
primera .semano de 
vida. I-a operación es. 
sin lugar a dudas, 
(/olorosa. Los 
psicólogos croen que no 
ton sólo agrava el 
trauma del 
alumbramiento, sino 
que contribuye tomhii^ii 
a oslabhicor di/erencias 
entre los sexos, que son, 
en realidad, 
diferencias adquiridas 
por actitudes sociole.s 
hacia la virilidad 
y la feminidad. La 
clitoridectonilo, 
extirpación del clítorís, 
por su parte, 
constituye una 
barbaridad que se 
practico en muy pocos 
culturas y que no se 
lleva a cabo por 
razones de salud, sino 
tan sólo con el fin de 
na permitir ouc las 
imi/eres puedon sentir 
el placer sexual. 


Los genitales internos de un varón maduro es¬ 
tán constituidos por un sistema de tubos que, ex¬ 
tendidos, tendrían mil metros de longitud. Consti¬ 
tuyen uno de tantos ejemplos de la característica 
compactación (densidad) de la máquina corporal, 
cuyo notable diseño tiende a no ser adecuadamen¬ 
te valorado, pues nos fijamos más en la forma y el 
tamaño de las partes visibles. Dichos genitales 
consisten en los testículos y el pene. Los testículos 
manufacturan, almacenan y liberan una hormona 
que genera las características masculinas. El pene 
deposita el semen en la vagina de la hembra en el 
coito. 

El pene La potencia hidráulica del pene se deri¬ 
va de tres cilindros conectados a la pelvis y unidos 
entre sí por tejido conectivo duro. En la parte su¬ 
perior del pene hay dos cilindros denominados 
cuerpos cavernosos, de características esponjosas, 
que son capaces de ereccionar el pene cuando se 
llenan de sangre a presión. 

En la base del pene, los cuerpos cavernosos es¬ 
tán cubiertos por bandas musculares, que hacen 
más lento el drenaje sanguíneo, produciéndose de 
tal forma la erección. El tercer cilindro es un cuer¬ 
po esponjoso y forma la parte inferior del pene. 
Este mantiene su esponjosidad incluso durante la 
erección y constituye una capa protectora para la 
uretra. La uretra es un tubo muscular de unos 20 
centímetros de longitud por donde sale la orina y 
el semen al exterior. Durante el coito, los múscu¬ 
los del cuello de la vejiga urinaria se contraen y de 
esta forma evitan la entrada de semen a la vejiga 
y la .salida de orina. Este mecanismo de seguridad 
se halla alterado en los pacientes paraplégicos. 

La piel que recubre estos tres cilindros es alta¬ 
mente sensible al tacto y a la presión. La sensibili¬ 
dad es mayor en la zona de la cabeza y disminuye 
en la zona de base, la cual es más sensible a la 
presión que al tacto. 

El glande El borde que une el cuerpo del pene 
con la cabeza o glande se denomina corona. La no¬ 
menclatura médica difícilmente podía adjudicar un 
mejor nombre para denominar la cabeza del pene. 
Probablemente, las feministas lamentarán que sola¬ 
mente una estructura ubicada en los genitales del 
varón y no en los de la hembra haya-recibido la 
designación de un símbolo de realce como es la 
corona, pero la denominación parece acertada por 
su forma y por hallarse ubicada en la cabeza del 
falo. 

Circuncisión En el pene que no ha sido circunci¬ 
dado, la piel forma como una caperuza sobre su 
cabeza. Esta piel se denomina prepucio. El prepu¬ 
cio generalmente puede desplazarse hacia atrás de¬ 
jando al descubierto la cabeza del pene. A menudo 
existen adhesiones entre el glande y el prepucio que 
no lo permiten, problema que es muy simple de 
tratar. En casos extremos, el prepucio queda adhe¬ 
rido al glande. Esta condición se denomina fimosis 
y se corrige mediante la circuncisión. 

La circuncisión en algunas culturas tiene un ca¬ 
rácter emocional y religioso, incluso ritual. Los ju¬ 
díos practican la circuncisión a los ocho días de 
edad, y para ellos refuerza el vinculo de los he¬ 


breos con su Dios. También los musulmanes prac¬ 
tican la circuncisión ritual cuando el muchacho 
tiene entre siete y trece años de edad. 

En favor de la circuncisión está el argumento de 
que ésta permite una mejor higiene del pene. En 
contra de dicha práctica está el que el prepucio 
protege la delicada cabeza del pene. Masters y 
Johnson han demostrado que no existe diferencia . 
en la sensibilidad de un pene que haya sido circun¬ 
cidado del qiie no lo ha sido, en contra de la 
creencia general de que la circuncisión modifica la 
sensibilidad. | 

Neurosis sobre la dimensión del pene El pene hu- | 
mano es el mayor de los penes de los primates. i 
Cuando está en erección, el pene humano no es | 
muy largo, pero sí es muy grueso en comparación , 
con el de las otras especies de primates. i 

Sus dimensiones varían considerablemente y las I 
ideas que tiene la gente son bastante inexactas y 
basadas en chismorreos. La observación del pene 
en los vestuarios deportivos o en las duchas da lu¬ 
gar a ideas equivocadas. En esta situación, nor¬ 
malmente se observa un pene fláccido en vez de 
verse en estado de erección. La erección tiende a 
incrementar el tamaño de un pene fláccido grande 
tan sólo en un 75 por 100, mientras que un pene | 
fláccido más pequeño a menudo aumenta de tama¬ 
ño en más del doble. La mayor parte de los penes 
adultos tienen de 15 a 18 cm de longitud cuando 
están en erección. Con una longitud de 16,2 cm de 
promedio. En una revisión realizada en Gran Breta¬ 
ña, el más pequeño de los penes en erección media 
11 cm, y el mayor, 22,5 cm. 

La vieja creencia de que hombres altos y fuertes 
poseen penes mayores que hombres pequeños y 
más débiles no es cierta. Midiendo la longitud en 
estado de flaccidez en más de 300 penes, Masters y 
Johnson encontraron que el mayor de ellos tenía 
13,75 cm de longitud y correspondía a un hombre 
'delgado de 1,70 m de altura, en tanto que el más 
pequeño, de 6,25 cm, correspondía a un hombre 
de 1,80 m de altura. 

La creencia de que las mujeres prefieren penes 
grandes, tampoco es cierta. Hay más mujeres que 
se encuentran incómodas con penes grandes que 
aquellas que se quejan de insatisfacción debido a 
la pequeñez del pene. Finalmente, todavía hay 
otro mito que debe desaparecer: no existe correla¬ 
ción entre la raza y el tamaño del pene. 

Testículos. Los testículos tienen forma de huevo 
y constituyen las glándulas reproductivas del va¬ 
rón. Cuelgan conjuntamente de una pequeña bol¬ 
sa. el escroto, por debajo y por detrás del pene. 
Cada testículo mide aproximadamente 2,5 cm de 
grosor, 4,3 cm de altura y 2,5 cm de longitud. Los 
testículos cuelgan en el escroto a distintas alturas. 

En más del 75 por 100 de los hombres el testículo 
derecho está encima del izquierdo. Probablemente 
cuelgan en esta posición para impedir que se 
golpeen el uno contra el otro durante los movi¬ 
mientos. Los testículos son extraordinariamente 
sensibles y la menor presión sobre ellos puede cau¬ 
sar un dolor considerable. 
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liBi vla> nerviosas 
•l<i lii rnspuestn scxua/ 
Imü centros 
iht| cerebro pueden ser 
esliimiiados ante la 
vlslu da una mujer o 
por lináftenes eróticas, 
iMliKJiiu también pueden 
Inlll/iirNo ñor tabúes o 
Itiinores ae incapacidad. 
1,(1 wrot'cidn y la 
eyiiculación son reflo/os 
ijiie pueden estimularse 
II In/iibirsc desde el 
i'inobro. Si el cerebro 
lili la orden y las vías 
nerviosas del pene y 
los otras zonas 
erdKmias funcionan 
normalmente, la 
(incitación se produce 
(le furnia inevitable. 


UiM genitales 
masculinos 

«eldn fuera del cuerpo. 
Kii muchas culturas el 
peno erecto ha sido un 
«liiibülo de amenaza y 
ogresión. Incluso los 
simios y otros primales 
exhiben su pene en 
oroc’ción para advertir 
ii sus rivales o a los 
Intrusos. En algunas 
sociedades, ios hombres 
se 8i"'jlan los 
testículos o el pene 
cuando hablan bajo 
liirrimento, y las 
inujeres, por no 
poseerlos, no pueden 
testificar frente al juez. 


Un testículo puede ser mayor que el otro. Con¬ 
trariamente a los miedos populares, esto no es 
causa de que disminuya la virilidad. Lo contrario 
tampoco es cierto, puesto que un par de testículos 
bien proporcionados no incrementa la virilidad. 
Algunas apuestas han sido ganadas por hombres 
que presumían de tener tres testículos y ser capa¬ 
ces de mostrar tres bultos en el escroto. Sin em¬ 
bargo, la exploración quirúrgica muestra invaria¬ 
blemente que uno de estos bultos no es el de un 
testículo, sino un quiste. La posesión de tres tes¬ 
tículos es una imposibilidad biológica. Por otro 
lado, algunos hombres sólo tienen uno. La existen¬ 
cia de un solo testículo raramente tiene un efecto 
adverso sobre la virilidad, puesto que un solo tes¬ 
tículo puede hacer la función de dos testículos. 

Durante la vida fetal, los testículos humanos se 
hallan situados en el abdomen, para descender lue¬ 
go al escroto poco antes del nacimiento. Durante 
su descenso al escroto deben pasar a través del canal 
inguinal. En algunos casos esto ocurre después del 
nacimiento, pero en el 2 o 5 por 100 de los casos 
uno o ambos testículos no llegan a bajar espontá¬ 
neamente. En estos casos los testículos quedan re¬ 
tenidos en el interior del abdomen en su descenso 
por la zona inguinal. Si tan sólo uno de los testícu¬ 
los se ve afectado, el defecto probablemente es me¬ 




cánico, pero si ambos testículos quedan retenidos, 
la causa puede ser hormonal. En tal caso, la admi¬ 
nistración de gonadotrofina coriónica humana (de¬ 
rivada de la placenta) facilita el descenso testicu- 
lar al escroto. Si este tratamiento no tiene éxito 
es necesaria una pequeña intervención quirúrgica, 
que debe ser realizada tempranamente, antes de los 
siete u ocho años de edad y en cualquier caso 
siempre antes de la pubertad. 

Normalmente, la temperatura corporal es dema¬ 
siado elevada para la producción de espermatozoi¬ 
des, de tal forma que los testículos deben ser man¬ 
tenidos a una temperatura inferior a la del interior 
del cuerpo. Existe una respuesta muscular a los 
cambios de temperatura, conocida como reflejo 
cremastérico, de tal forma que el músculo cremás- 
ter se relaja o se contrae para ajustar la temperatu¬ 
ra testicular. Si, por ejemplo, un hombre entra en 
una piscina de agua fría, sus testículos se retraerán 
hacia la zona inguinal. Al revés, si a la salida de la 
piscina este hombre entra en una sauna, los tes¬ 
tículos descenderán al fondo de la bolsa del escroto. 

Cada testículo está dividido en múltiples com¬ 
partimentos, que contienen alrededor de 1.000 tú- 
bulos seminíferos. Estos túbulos son parecidos a 
fideos de unos 75 cm de longitud, y en su totalidad 
los túbulos seminíferos representan más de 500 m 
de longitud. En su parte interior están cubiertos 
con espermatogonias o células germinales, que co¬ 
mienzan a dividirse a partir de la pubertad. Varias 
divisiones complejas producen luego células inma¬ 
duras, denominadas espermatocitos. Se requieren 
setenta y cuatro días para que una espermatogenia 
se convierta en una célula espermática madura o 
espermatozoide, madurando diariamente 500 millo¬ 
nes de espermatozoides. Los espermatozoides de 
los testículos pasan al epididimo, especie de tan¬ 
que de almacenamiento, que consiste en unos 6 m 
de tubo retorcido sobre sí mismo. Es precisamente 
en el epididimo donde se produce la maduración 
del espermatozoide. A partir del epididimo la célu¬ 
la madura se desplaza a lo largo de unos tubos 
denominados vasos deferentes, de unos 40 cm de 
longitud. La sección quirúrgica de los vasos defe¬ 
rentes es conocida como vasectomía, y constituye 
un método de control de la natalidad que evita 
que los espermatozoides puedan llegar a la uretra. 
La vasectomía no impide la producción normal de 
espermatozoides ni la capacidad para tener rela¬ 
ciones sexuales. 

Desde los vasos deferentes, los espermatozoides 
llegan a las vesículas seminales, en donde también 
son almacenados. Las vesículas seminales produ¬ 
cen, además, un liquido que contiene azúcares, 
que sirven para la nutrición de los espermatozoi¬ 
des, y prostaglandinas. La glándula prostática que 
rodea a la uretra también contribuye a la nutrición 
de los espermatozoides, segregando ácidos orgáni¬ 
cos, oligoelementos y enzimas. El conjunto de to¬ 
das estas secreciones forma un líquido lechoso que 
se denomina semen. La glándula prostática es la 
que confiere al semen su olor característico. En ca¬ 
sos de violación, la presencia de fosfatos ácidos en 
la vagina es utilizado como prueba de evidencia de 
coito. 
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Semen: el peligroso viaje 


La libertad aexual 

ha sido aceptada 
en forma abierta 
desde la década 
de los sesenta. Ya han 
desaparecido 
casi los "hippies" 
con sus largos 
cabellos y su práctica 
del amor libre; dejan 
tras de si actitudes 
abiertas frente a la 
sexualidad 
prematrimonial y el 
aborto. Aunque el 
matrimonio ya no es 
socialmente obligado, la 
mayor parte de las 
parejas aún buscan en 
él la estabilización de 
su relación en forma 
casi contractual. 


La eyaculación En el clímax de la relación se¬ 
xual, las vesículas seminales emiten semen a la ure¬ 
tra, produciéndose la eyaculación. La uretra está 
lubricada por una solución clara y pegajosa cono¬ 
cida también como “gotas de amor", que salen 
por el orificio externo del pene al comienzo de la 
excitación sexual. Este líquido se produce en las 
glándulas bulboretrales, que están situadas en el 
diafragma pélvico. Puesto que este líquido puede 
contener espermatozoides, la técnica anticoncepti¬ 
va, tan ampliamente utilizada, como es el coito in- 
terrupto o el método de la retirada precoz consti¬ 
tuye un sistema muy poco seguro. 

Cuando un hombre eyacula, el liquido seminal 
pasa a la uretra, hinchándola hasta dos o tres ve¬ 
ces su grosor normal y dando origen a una sensa¬ 
ción explosiva. Contracciones musculares muy po¬ 
derosas impelen el semen hacia el exterior en 
varias emboladas, cuyo número oscila alrededor 
de la media docena. 

La capacidad para eyacular repetidamente dis¬ 
minuye después de la pubertad. En su famoso es¬ 
tudio sobre “La conducta sexual del varón huma¬ 
no", el doctor Alfred Kinsey mostró que el 20 por 
100 de los muchachos de quince años pueden alcan¬ 
zar repetidamente el clímax, en tanto que menos 
del 10 por 100 de los hombres de veinticinco años 
pueden hacerlo, y a los cuarenta años tan sólo un 
5 por 100 lo logran. 

El semen está compuesto en un 90 por 100 por 
agua. Los espermatozoides representan menos del 
2 por 100 del volumen. El 60 por 100 del volumen 
proviene de las vesículas seminales y el 38 por 100, 
aproximadamente, de la glándula prostática. 


El espermatozoide maduro tiene una longitud 
de 0,005 mm y se divide en cinco partes: cabeza, 
cuello, parte intermedia, cola y parte final. La 
cabeza es un paquete denso de cromosomas, que 
constituyen la mitad del componente genético de 
la siguiente generación. Los cromosomas constitu¬ 
yen la mitad del peso seco de la cabeza del esper¬ 
matozoide y están protegidos por una caperuza 
delgada denominada acrosoma. El acrosoma se 
elimina inmediatamente antes de que el esperma¬ 
tozoide penetre en el óvulo femenino, liberando 
una enzima o catalizador que permite dicha pe¬ 
netración. 

El resto de la estructura está diseñada para pro¬ 
pulsar al espermatozoide hacia el óvulo. El cuello 
cilindrico permite el movimiento del flagelo de la 
cola, que es el que confiere movilidad a la célula 
espermática. La parte intermedia contiene las mi- 
tocondrias o estructuras generadoras de la energía 
necesaria para el movimiento. El filamento axial, 
constituido de dos fibras centrales y nueve periféri¬ 
cas discurre longitudinalmente desde la parte inter¬ 
media hacia el final de la cola. 

Los espermatozoides alcanzan el útero dentro 
de los treinta segundos que siguen al orgasmo. 
Lo logran básicamente por la fuerza propulsora 
de la eyaculación y por los espasmos muscula¬ 
res de la vagina más que por su capacidad natato¬ 
ria. Inicialmente el espermatozoide es una célula 
relativamente inactiva. Subsiguientemente nadan a 
una velocidad aproximada de 3 mm por minuto a 
base de contraer longitudinal y lateralmente la 
cola hacia un lado y hacia otro. No todos son ca¬ 
paces de moverse, puesto que muchos de ellos pe- 




La inseminación artificial, 

con semen del marido 
o de otro donante, 
permite tener 
hijos a muchas parejas 
estériles. El semen se 
almacena para ser 
introducido en la mujer 
en el momento óptimo 
para la fertilización. Im 
máquina de la figura 
concentra el líauidn 
seminal para obtener 
una mayor proporción 
de espermatozoides. Sólo 
en EE. UU. se conciben 
a.sí 60.000 niños al año. 







Concepción fuera de la 
matriz 

El primer bebé 
concebido fuera del 
claustro materno nocid 
en 1978. en Inglaterra. 
Se tomó un óvulo de 
la madre para colocarlo 
en una placa de cultivo 


fertilizado se transfirió 
a otra placa con mds 
sustancias nutritivas. 


se implantó en el útero 
de su madre, en donde 
siguió un embarazo de 
curso normal. 


recen rápidamente. Velocidad y progreso depen¬ 
den del lugar donde se halle el espermatozoide. El 
espermatozoide que no logra penetrar el cuello 
uterino queda inmóvil en la vagina al cabo de una 
hora aproximadamente. 

Las formas de los espen atozoides son variadas. 
Aquellos que tienen cabezas de forma ovalada 
constituyen el 80 o 90 por 100 del total de la eya- 
culación típica, aunque el rango normal oscila en¬ 
tre el 50 y el 95 por 100. Un elevado número de 
espermatozoides anormales puede llegar a reducir 
la fertilidad. Los espermatozoides anormales pue¬ 
den tener cabezas redondeadas o doble cabeza o 
doble cola. Algunos tienen cabezas gigantes o de 
alfiler. 

Análisis espermático El recuento de espermato¬ 
zoides del semen es un parámetro utilizado para 
valorar los casos sospechosos de infertilidad. El 
rango varía desde cero hasta varios cientos de mi¬ 
llones de espermatozoides por mililitro y se consi¬ 
dera como normal un recuento superior a 20 millo¬ 


nes por mililitro. La mayor parte de los hombres 
producen en una eyaculación alrededor de 3 milili¬ 
tros de semen, es decir, una cucharada de café, que 
contiene aproximadamente 100 millones de esper¬ 
matozoides por mililitro. Una eyaculación con me¬ 
nos de 20 millones de espermatozoides por mililitro 
puede ser el causante de la infertilidad. 

Delito De la misma forma que la sangre puede 
ser clasificada en distintos grupos, también el se¬ 
men puede ser clasificado en lo que se conoce 
como huellas espermáticas. Ello puede ayudar a 
identificar a los culpables de delitos sexuales a tra¬ 
vés del semen que se encuentra en las víctimas. 

Bancos de esperma El semen humano puede ser 
congelado y almacenado en bancos de esperma y 
ser utilizado para la inseminación artificial. Con¬ 
gelado rápidamente en nitrógeno líquido, después 
de un tratamiento químico, puede ser almacenado 
durante muchos años sin que dicho esperma pier¬ 
da su capacidad de fertilización. 
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El ciclo 


de la respuesta sexual 



Las teorías sobre el 
amor 

y la atracción abundan, 
pero recientemente la 
atención se centra en 
las feromonas humanas, 
í¡uo son olores que 
emitimos y de los que 
no somos conscientes. 
Los fabricantes de 
nerfiimes siempre han 
ouscado la esencia de 
la atracción, y 
científicos de la 
Universidad do 
Warwich [Infilaterral 
han logrado aislar un 
esteroide del sudor del 
/lumbre que huele a 
sándalo y genera uno 
símpatío inslontíinea. 


Los doctores William Masters y Virginia John¬ 
son, en sus notables investigaciones sobre la fisio¬ 
logía del sexo, basadas en la observación de miles 
de actos sexuales, descubrieron que el cuerpo pasa 
por una serie de cambios cíclicos a lo largo del 
acto sexual. Ellos llamaron a este fenómeno el ci¬ 
clo de la respuesta sexual. 

La hembra La fase de excitación sexual en la 
mujer comienza con la secreción del fluido que lu¬ 
brica las paredes vaginales. En un principio, los in¬ 
vestigadores creían que este fluido se originaba a 
partir del útero y que fluía a través del cérvix ute¬ 
rino. Masters y Johnson, sin embargo, vieron que 
la lubricación vaginal en mujeres que habían sido 
histerectomizadas era normal y, por lo tanto, 
como no poseían útero ni cérvix, este fluido debía 
generarse en otro lugar. La humedad aparece en la 
pared vaginal de la misma forma que el sudor apa¬ 
rece en la superficie de la piel. 

El aumento del tamaño del pene masculino y la 
aparición del fluido en la vagina, aunque pueden 
parecer respuestas completamente distintas, se de¬ 
ben a la misma causa, según Masters y Johnson. 
Durante la fase de excitación existe una despro¬ 
porción entre la sangre que entra en los tejidos al¬ 
rededor de la vagina y ¡a sangre que es capaz de 
abandonar este territorio. Más sangre entrando que 
saliendo produce una vasocongestión. Tanto las 
paredes vaginales como las paredes de los peque¬ 
ños vasos sanguíneos son membranas semipermea¬ 
bles capaces de retener los fluidos bajo ciertas con¬ 
diciones, en tanto que en otras son capaces de 
dejar escapar el líquido. Parece que las secreciones 
vaginales se generan a través de los vasos sanguí¬ 
neos congestionados. De tal forma que la erección 
en el macho y la lubricación vaginal de la hembra 
son causados por un aumento de la irrigación de 
dicha zona. 


El clítoris también se hincha, aumentando su ta¬ 
maño como resultado de la hiperemia. En algunas 
mujeres, el glande del clítoris, que es el equivalente 
al glande del pene, puede doblar su tamaño, pero 
en otras mujeres la hinchazón de! clítoris es más 
pequeña. El aumento de irrigación también genera 
la erección del pezón, y es posible que un pezón 
entre en erección antes que el otro. Los incremen¬ 
tos del tamaño del pecho son más aparentes en 
mujeres que no han lactádo a sus hijos. 

A medida que la excitación sexual aumenta, los 
dos tercios interiores de la vagina se expanden 
como un globo. En el punto más ancho, el diáme¬ 
tro de la vagina puede ser tres veces superior a lo 
normal. El útero se retrae y tira de la vagina hacia 
el interior del abdomen. 

La piel se torna sonrosada cuando los vasos pe¬ 
queños se hinchan. Esta respuesta se extiende des¬ 
de los pechos hasta la espalda y la parte inferior 
del abdomen. La velocidad de contracción del co¬ 
razón y la presión arterial aumentan. 

FASE DE PLATEAU No existe un momento 
definido con precisión para el comienzo de esta 
fase. Los cambios más dramáticos consisten en la 
formación de la plataforma orgásmica (platean). 
Los tejidos que rodean la parte exterior de la vagina 
se hinchan, reduciendo el tamaño de su diámetro a 
la mitad, de tal forma que el pene queda atrapado, 
incrementando así el estímulo erótico para el 
hombre. 

La aparición de la plataforma orgásmica no 
signiñca necesariamente que la mujer esté ya lis¬ 
ta para tener el orgasmo. Va acompañada de un 
•aumento del diámetro de los dos tercios interiores 
de la vagina y una mayor elevación del útero. En 
mujeres que han tenido niños, el útero puede do¬ 
blarse en tamaño. El clítoris se eleva, aunque al¬ 
gunas veces parece que se retrae y se aleja de la 
vagina. La frecuencia cardiaca y la presión sanguí¬ 
nea continúan elevándose y el sofoco sexual puede 
extenderse e intensificarse. 

FASE ORGÁSMICA El período de excitación 
puede durar unos pocos minutos o varias horas, 
dependiendo de las costumbres y preferencias se¬ 
xuales de la pareja. Por el contrario, el orgasmo 
dura sólo unos pocos segundos. Se caracteriza por 
una serie de contracciones musculares rítmicas del 
tercio exterior de la vagina. Las primeras contrac¬ 
ciones ocurren cada cuatro o cinco segundos. Sub¬ 
secuentemente son más espaciadas y menos inten¬ 
sas. Un orgasmo intenso puede producir hasta una 
docena de contracciones, en tanto que uno suave 
sólo producirá tres o cuatro. En un caso extremo 
de los registrados llegaron a contarse veinticinco 
contracciones durante cuarenta y tres segundos. 

El útero también se contrae durante el orgasmo, 
y otros músculos, tales como el esfínter anal, pue¬ 
den contraerse también rítmicamente. La frecuencia 
cardiaca, la presión sanguínea y la frecuencia res¬ 
piratoria alcanzan su máximo y los músculos de 
todo el cuerpo se ponen tensos. 

FASE RESOLUTIVA El útero desciende a su 
posición original, aunque la parte inferior del canal 
cervical se mantiene abierta alrededor de treinta 
minutos, sumergiéndose en el semen depositado en 









la vagina, de tal forma que los espermatozoides 
pueden nadar a su través hacia el útero. La vagina 
vuelve a su tamaño original. Las mujeres se dife¬ 
rencian considerablemente del hombre en que su 
fase resolutiva les permite, con estimulación conti¬ 
nuada, experimentar un segundo orgasmo o incluso 
múltiples series de orgasmos. 

EL VARÓN. FASE DE EXCITACIÓN El pene 
aumenta de tamaño y entra en erección cuando la 
sangre arterial distiende el tejido y lo pone tenso. 
La erección puede ocurrir gradualmente o en el 
transcurso de muy pocos segundos. Los cordones 
espermáticos que mantienen los testículos en sus¬ 
pensión se acortan, acercando los testículos al cuer¬ 
po. Así como en las mujeres un pezón puede entrar 
en erección antes que el otro, también un testículo 
puede elevarse antes que el otro. Los pechos de los 


La excitación sexual 

consiste en una serie 
de sucesos con 
vasacongestión de la 
región genital. La 
eyaculación durante el 
orgasmo se ve ayudada 
por la contracción del 


músculo cremosterino. 
que eleva los 
testículos. En la mu/er, 
la parte más interna de 
la vagina se distiende, 
en tanto que la parte 
externa se contrae. 




varones también responden a la excitación sexual, 
aunque no tan marcadamente como en la hembra. 
Masters y Johnson observaron respuestas parciales 
de los pezones en 3/5 de los varones de sus estudios, 
y esto generalmente ocurre más tarde durante la 
fase de excitación. 

La frecuencia cardíaca y respiratoria aumenta a 
medida que se incrementa la excitación. En algunos 
hombres aparece liquido lubricante en la punta del 
pene incluso en esta fase temprana. Vale la pena 
volver a insistir en el hecho de que este líquido 
puede contener espermatozoides y, por lo tanto, no 
es aconsejable utilizar la técnica del coito interrup- 
to o la retirada precoz antes de la eyaculación como 
mecanismo de anticoncepción. 

FASE DE PLATEAU La erección completa del 
pene generalmente alcanza su mayor magnitud en 
la fase de excitación, pero durante el plateau puede 
haber un ligero incremento en el diámetro del glan¬ 
de. La abertura en la punta se convierte en una raja 
y el color rojo púrpura del glande se hace más pro¬ 
fundo e intenso. 

Los testículos son atraídos cerca del cuerpo y 
pueden incrementar su diámetro hasta en un 50 
por 100 por encima del tamaño que tenían antes 
de ser estimulados. La elevación completa de los 
testículos es una señal de que el macho está cerca 
del orgasmo. Si los pezones no están en erección 
es éste el momento en que lo hacen. La inminencia 
de la eyaculación se acompaña de un incremento 
muy fuerte en la frecuencia cardiaca, respiratoria y 
de la presión arterial. Un enrojecimiento en la 
zona de las espaldas, pecho, cuello y cabeza ocurre 
también en este momento. 

FASE DEL ORGASMO La eyaculación del se¬ 
men es un proceso complejo. Antes del orgasmo, 
los espermatozoides, que están almacenados en las 
vesículas seminales y en los dos contenedores que se 
denominan las ampollas de los vasos deferentes, 
son expelidos por las contracciones rítmicas de es¬ 
tos órganos, que los impulsan hasta la uretra. La 
glándula prostática se contrae al mismo tiempo 
para inyectar el fluido prostático a la uretra. Estos 
fluidos son recibidos por una estructura bulbosa, 
cerca de la base de la uretra, que aumenta hasta tres 
veces su tamaño. Este bulbo luego se contrae for¬ 
zando el semen hacia el pene a gran presión. Gene¬ 
ralmente hay tres o cuatro expulsiones de semen, 
uno cada cuatro o cinco segundos, que van segui¬ 
das de contracciones más irregulares y más débiles. 

Como en la mujer, la frecuencia cardíaca, la fre¬ 
cuencia respiratoria y la presión arterial del hom¬ 
bre alcanzan entonces su máximo. 

FASE DE RESOLUCIÓN Puede haber una 
disminución muy rápida del tamaño del pene, has¬ 
ta la mitad aproximadamente del tamaño alcanza¬ 
do en plena erección, seguida por una reducción 
más lenta hasta volver a su estado de reposo. Du¬ 
rante esta fase existe un periodo refractario, en el 
cual una segunda erección es imposible, a pesar 
del estímulo que se aplique. La duración de este 
período varía según los individuos y las ocasiones. 
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Sexo: El problema de sincronización 
o la entente cordial 



Los modelos de la 
respuesta sexual 

Sesiin Mflsters y 
/uhrison, las mu/eres 
pueden presentor tres 
modfiios de respuesta 
sexual. A representa 
un ascenso rápido 
hacia un orgasmo 
prolongado; 

R, lina elevación 
paulatina seguida de 
vorios orgasmos, y C, 
un mantenimiento 
prolongado en lu fase 
de Plateuu. La 
respuesta del varón 
generalmente so /imita 
a un orgasmo. 

Rnna-Keapueiito f<!mnnlnii 
Axul—Respuctala mnaculinn 


El orgasmo Todas las mujeres estudiadas por 
Masters y Johnson lograban el orgasmo bien a tra¬ 
vés de la masturbación o-dcl coito vaginal, de tal 
forma que estos autores llegaron a la conclusión 
de que el orgasmo es una parte natural de la res¬ 
puesta sexual de la hembra humana. Sin embargo, 
la consecución del orgasmo femenino también está 
fuertemente influenciada por expectativas cultu¬ 
rales. La antropóloga Margaret Mead sugirió que 
la capacidad de la hembra humana para el orgas¬ 
mo debe ser contemplada como potencial, de tal 
forma que llega a ser desarrollada o no en función 
de la cultura en la que está sumergida. Virtual¬ 
mente todas las mujeres polinésicas experimentan 
orgasmos, pero según el informe Hite de 1976, ba¬ 
sado en información que se obtuvo entre mil mu¬ 
jeres en los Estados Unidos, se llega a la conclu¬ 
sión de que la mayoría de las mujeres occidentales 
no experimentan el orgasmo durante el coito, in¬ 
cluso aquellas que son capaces de tener orgasmos 
cuando se masturban. Shere Hite decía: “He en¬ 
contrado un 70 por 100 de mujeres que no alcan¬ 
zan regularmente el orgasmo a través del coito. 
Una expectativa poco realista ha colocado una 
gran carga en las mujeres (y hombres). Las muje¬ 
res conocen muy bien cómo conseguir orgasmos 
rápidamente y con gran placer físico cuando se 
autoestimulan. El 82 por 100 de las mujeres estu¬ 
diadas se masturbaban, y de ellas el 95 por 100 
consigue orgasmos. Las mujeres no dependen del 
hombre para conseguir orgasmos, aunque a ellas se 
las educa para actuar como si lo fueran. ¿Por qué 
pesa semejante estigma sobre la masturbación? 
¿Por qué las mujeres no deben proporcionarse or¬ 
gasmos mientras su pareja está cooperando besán¬ 
dolas, etc.? Yo abogo porque la mujer tome el con¬ 
trol sobre su propio cuerpo y su propia vida 
sexual.” 

Hace cien años, muy poca gente había oído que 
las mujeres podían tener orgasmos. Incluso a los 
estudiantes de Medicina de los años cincuenta se les 
explicaba que alrededor de un 25 por 100 de las 
mujeres eran constitucionalmente frígidas. Ahora 
sabemos que esto no es cierto y que el número de 
mujeres occidentales incapaces de obtener el orgas¬ 
mo está disminuyendo constantemente a medida 
que la potencialidad descrita por Margaret Mead se 
desarrolla adecuadamente. 

Los autores norteamericanos Milton Dyamond y 
Arnol Karlen, en su libro recientemente publicado 
Las decisiones sexuales, postulan que el orgasmo 
femenino puede ser un desarrollo relativamente re¬ 
ciente. Aseguran que la obtención de una gratifica¬ 
ción ocasional puede constituir una mayor motiva¬ 
ción que la de una gratificación regular. Por lo 
tanto, constituiría un fenómeno biológicamente de 
adaptación. Sugieren estos autores que el que las 
mujeres tengan que ir buscando el orgasmo garanti¬ 
za una obtención de esperma más frecuente y de 
esta forma se asegura mejor la concepción. 

Masters y Johnson y otros investigadores antes 
que ellos pusieron de manifiesto que los hombres 
de clase media creen que tienen una responsabili¬ 
dad sobre el orgasmo de la mujer. Tales hombres 
intentan retrasar sus orgasmos, de forma que ayu¬ 
den a alcanzar el de ella. Por el contrario, los hom¬ 
bres de clases sociales inferiores están inclinados a 


creer que el hombre debe alcanzar su orgasmo 
cuando les llega. 

Los orgasmos simultáneos constituyen experien¬ 
cias muy satisfactorias para una pareja, pero aque¬ 
llos manuales sexológicos que han puesto un énfa¬ 
sis excesivo en la importancia de este hecho tam¬ 
bién han creado una ansiedad en las parejas que 
tienen dificultades en alcanzar el climax conjun¬ 
tamente. De hecho, no importa si los orgasmos de 
los miembros de la pareja son unos minutos antes 
o después el uno del otro, siempre que la pareja 
por ello no tenga la sensación de fracaso. 


Expectativas sexuales 

Hoy, cuando científicos respetables han sacado 
el sexo de la penumbra de los dormitorios y lo han 
colocado bajo la luz del laboratorio, conocemos 
mucho mejor los procesos fisiológicos del sexo. No 
existe duda alguna de que la sociedad en su conjun¬ 
to se ha beneficiado de este conocimiento. 

Mucha gente ahora está menos inhibida en las 
cuestiones del sexo y se ha visto animada por los 
medios de comunicación de masas a disfrutar lo 
que ha sido descrito como una nueva libertad se¬ 
xual. Sin embargo, mucha gente se siente prisione¬ 
ra dentro de esta libertad de expresión sexual que 
se supone que debe ser capaz de disfrutar. Liber¬ 
tad significa ejercer la capacidad de elección, y la 
elección, a veces, puede crear ansiedad. Mucha 
gente está preocupada, por ejemplo, acerca de las 
técnicas sexuales. Posiblemente, en muchos ma¬ 
nuales sexuales hacer el amor suena más como tra¬ 
bajo pesado que como un placer. Siempre vale la 
pena recordar que no existe una norma sexual. La 
capacidad sexual varia tanto de un individuo a 
otro como lo hace la altura o el peso. Mucha gente 
hace el amor muchas veces a la semana, y otros, 
una vez por semana, o incluso con menor frecuen¬ 
cia. El problema es básicamente de preferencias 
personales. 

En tanto que las preferencias varían grandemen¬ 
te, algunos factores son considerados como impor¬ 
tantes para poder alcanzar una relación sexual sa¬ 
tisfactoria. Los autores del libro Las decisiones 
sexuales creen que entre estos factores predomina 
el que la relación de una pareja sea a nivel de per¬ 
sonas, y no solamente de los cuerpos. Estos auto¬ 
res confirman que en tanto que no todos necesitan 
amor para tener una actividad sexual satisfactoria, 
la mayor parte de la gente prefiere algo más que el 
simple contacto corporal. Ciertamente, algunos 
fantasean y simulan situaciones irreales; por ejem¬ 
plo, simulan situaciones relacionadas con la prosti¬ 
tución o la violación durante el juego sexual, pero a 
menudo esto también requiere que ambos se sien¬ 
tan sexual y emocionalmente seguros con sus pa¬ 
rejas. 

Estos autores defienden que las personas tienen 
que desear satisfacer a su pareja y aceptar el ser 
satisfechas por ella, en tanto que algunas personas 
obtienen mayor satisfacción de su propio placer, y 
otras disfrutan proporcionando placer a sus pare¬ 
jas. La mayor parte del placer de la gente consiste 
en una combinación de ambos. Desgraciadamente, 
la inhibición, la insuficiente autoestimulación, la 
dificultad en expresar pasividad o reafirmación y 
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olroH factores psicológicos pueden constituir barre- 
(ii« que dificulten el placer sexual. También es im- 
luirtante el ser flexible. A veces algo es un excitante 

rxuul en una ocasión, pero no lo es en otra. Igual¬ 
mente, algo que agrada a una pareja puede no gus¬ 
tar a otra. Si el deseo sexual de dos personas difiere, 
lii voluntad de adaptarse y el compromiso mutuo es 
generalmente apreciado y acaba siendo una ayuda 
pura ambos. 

Una pareja debe encontrar su equilibrio entre 
confianza, seriedad y juego. Durante el juego se¬ 
xual la mayor parte de la gente es física y emocio¬ 
nalmente vulnerable, y si no es capaz de confiar el 
lino en el otro, probablemente no se pueda relajar 
y responder completamente. Puede ser particular¬ 
mente difícil el tener la suficiente confianza para 
admitir las propias necesidades y arriesgarse a ser 
rechazado y herido en su amor propio cuando una 
relación es nueva o cuando en una relación esta¬ 
blecida aparece la inseguridad. 

Mientras que el sexo para mucha gente es un 
iLsunto serio, para otros puede ser solamente un 
Juego en sí mismo. Y estas diferencias de actitud 
pueden conducir a falta de comprensión entre la 
pareja y a generar conflictos. Alguna gente se resis¬ 
te a hablar sobre el sexo, bien de forma seria o de 
forma humorística. Les parece que hacerlo repre¬ 
senta una falta de sensibilidad. Incluso para algu¬ 
nos el hablar en sentido humorístico del sexo indi¬ 
ca baja capacidad para la intimidad. Por el contra¬ 
rio. aquella gente que tiene una actitud frente al 
sexo predominantemente alegre puede creer que 
aquellos que son más serios son personas inhibidas. 
Los componentes de la pareja necesitan ser plena¬ 
mente conscientes de las actitudes de su partenaire, 
tanto en los aspectos generales como en las situa¬ 
ciones específicas. 

A través del juego sexual, muchas veces se co¬ 
munican sutiles mensajes. Pueden adoptar la for¬ 
ma de suspiros, expresiones faciales, conversación 
o silencios, pero se emiten múltiples mensajes. 
Desgraciadamente, muchos de estos mensajes no 
se emiten claramente o no son interpretados de 
una manera correcta. Es siempre positivo para un 
miembro de la pareja explicar sus sentimientos y 
acciones de manera directa o indirecta, y no se 
causa daño por contarle a la pareja lo que a uno le 
gusta y le satisface. Para mantener la comunica¬ 
ción abierta y clara puede ser útil tener en cuen¬ 
ta las siguientes consideraciones: 1) indicar cla¬ 
ramente lo que a uno le gusta y le disgusta, así 
como las fantasías y los deseos; 2) cuando se 
rechaza una invitación se debe expresar lo que uno 
desearía hacer, de tal forma que la pareja no se 
sienta rechazada; 3) reconocer la actividad sexual 
que uno prefiere y dar a la pareja información del 
placer que le ha causado, pues una lisonja nunca 
hace daño; 4) no repetir quejas sobre hechos pasa¬ 
dos y, por el contrario, buscar alternativas positi¬ 
vas; S) cuando se tienen dudas acerca de los deseos 
de la pareja, preguntar en vez de intentar adivinar. 

Algunas experiencias sexuales son memorables 
por su espontaneidad, pero las mejores técnicas 
pueden convertirse en fracasos frustrantes si los 
sentimientos verdaderos de cada partenaire son ig¬ 
norados por el otro. Si se tienen presentes los de¬ 
seos de la pareja es posible que todos los encuen¬ 
tros puedan llegar a ser satisfactorios. 



Para siempre 

Dos personas han 
crecido y colaborado 
durante mds de treinta 
años. Sin confianzo, 
honestidad y afecto no 
podrían haber 
soportado las tensiones 
surgidas del tipo de 
negocio que llevaban. 

Afectos que no son 
puestos a prueba 

El amor juvenil 
a menudo 
se ve afectado por 
expectativas excesivas 
y actitudes 
de.sdibujadas. 
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Disfunción sexual y terapéutica sexual 



La escultura erótica 

so oncueittra cíi los 
lamplus hindúes 
formando parto do la 
tradición tóntrica. El 
Kurnusutru vs ul 
tratado de amor 
civilizado nids famoso. 
Sin embargo, alguno do 
sus ilustraciones refleja 
acoplamientos que si 
no son totolm4?ntfi 
imposibles son 
cicrtumcnlo poco 
prácticos. 


Bajo este título pueden incorporarse todos los 
problemas anteriormente etiquetados como de fri¬ 
gidez o impotencia. Cualquiera que sea la termino¬ 
logía utilizada, hay que reconocer que más dcl 90 
por 100 de las dificultades sexuales son de origen 
psicológico. 

Hasta el trabajo pionero de Masters y Johnson 
era habitual en psiquiatría etiquetar a una mujer 
de anorgá.smica, es decir, de frígida, que nó era 
capaz de experimentar un orgasmo. Pero según ex¬ 
presaron Masters y Johnson, la frigidez en la mu¬ 
jer tanto puede significar que ésta no es capaz de 
tener un orgasmo como que teniendo un orgasmo 
semanal, su marido cree que ella debería tenerlo 
con mayor frecuencia. En psiquiatría, así como en 
psicología, este término ha sido abandonado como 
peyorativo y vago, y se ha reemplazado por “difi¬ 
cultades orgásmicas” o “disfunción orgásmica”. 

Una gran variedad de problemas sexuales en el 
varón pueden agruparse bajo la etiqueta de impo¬ 
tencia, la cual, como la frigidez en la mujer, han 
llegado a ser términos pasados de moda. Es más 
común hablar ahora de dificultades de la erección 
con o sin problemas de eyaculación, o bien de pér¬ 
dida de interés en el sexo. 

Las disfunciones en la mujer pueden ser prima¬ 
rias, como la anorgasmia o falta de orgasmo en 
todas las circunstancias, o circunstanciales, en las 
que el orgasmo se experimenta bajo ciertas cir¬ 
cunstancias, pero no en otras. Las dificultades or¬ 
gásmicas ocasionales se deben a menudo a la insa¬ 
tisfacción emocional con la pareja, o pueden ser 
debidas a que el hombre no es capaz de mantener 
la erección durante suficiente tiempo. Las muje¬ 
res también sufren la doble escala de valores de 
la sociedad, que sanciona y apoya la sexualidad 
masculina, pero deniega o ignora la de la mujer. 
Las drogas, el alcohol o la fatiga disminuyen la 
respuesta sexual en la mujer, pero no hasta el pun¬ 
to de hacer imposible el coito. Otras formas de 
disfunción femenina, tales como el vaginismo (el 
espasmo en el tercio exterior de la vagina) y la dis- 
pareunia (dolor durante el coito) generalmente tie¬ 
nen causas psicológicas, aunque también pueden ser 
el resultado de infecciones vaginales. 

La terapéutica para la disfunción de origen psi¬ 
cológico en la mujer generalmente se basa en in¬ 
tentar cambiar el sexo, orientado al rendimiento 
cuantitativo, para poner mayor énfasis en la comu¬ 
nicación, de tal forma que no exija, sino que pro¬ 
porcione, placer mutuo, a través de una mejor co¬ 
municación verbal y no verbal. Es útil animar a la 
mujer a que explique a su pareja qué clase de esti¬ 
mulación encuentra más excitante. La mayor parte 
de las mujeres que tienen dificultades orgásmicas 
primarias pueden ser corregidas a través de una 
terapéutica basada en el orgasmo obtenido por 
masturbación. 

Los problemas de la erección del varón se clasifi¬ 
can como primarios (hombres que nunca han teni¬ 
do relaciones sexuales con éxito) y secundarios. 
Ambos grupos incluyen hombres que tienen erec¬ 
ciones bajo algunas circunstancias; por ejemplo: al 
despertarse o durante la masturbación, y hombres 
que no han tenido nunca erecciones. El grupo se¬ 
cundario incluye hombres que pueden realizar el 
coito en algunas ocasiones o con algunas mujeres. 
No es un hecho poco frecuente el que el hombre sea 


impotente sólo con mujeres que le causan senti¬ 
mientos profundos. Las causas pueden ser físicas 
(diabetes grave, alcoholismo, ciertas drogas, fatiga, 
etc.), psicológicas (sentido de culpabilidad, miedo, 
falta de reconocimiento, ansiedad), o constituir 
una combinación de ambas. Aunque todos- los 
hombres pueden tener dificultades en la erección en 
alguna ocasión, a veces es suficiente una única ex¬ 
periencia de fracaso para que se profluzca ansiedad 
sobre la propia capacidad sexual, que naturalmente 
crea y exacerba el problema. Las terapéuticas mo¬ 
dernas (como las practican Masters y Johnson y J. 
L. Lo Piccolo y H. S. Kaplan) ponen de relieve la 
reeducación con incrementos progresivos en la inti¬ 
midad bajo condiciones diseñadas para reducir la 
ansiedad sobre el propio rendimiento sexual. Un 
desarrollo reciente en esta terapéutica consiste en 
enseñar a los hombres a experimentar erecciones a 
base de mostrarles diapositivas eróticas e informar¬ 
les sobre su propio estado de excitación. 


Terapéutica sexual 

Los terapeutas consideran y tratan los problemas 
sexuales inveterados que, como tales, constituyen 
un problema difícil de superar. El objetivo de la 
terapéutica consiste en crear una atmósfera en la 
que los procesos sexuales naturales, como la excita¬ 
ción y el orgasmo, puedan darse sin estar inhibidos 
por la ansiedad. Los terapeutas sexuales actuales 
no centran el problema en lograr de los pacientes la 
excitación sexual y el orgasmo directamente, sino 
que. por el contrario, se centran en lograr algo que 
puede constituir una sorpresa para la mayor parte 
de sus clientes: intentar que sus pacientes logren 
superar los bloqueos que impiden la respuesta 
sexual normal. Una vez que se han eliminado los 
bloqueos de la ansiedad, la inhibición o el miedo, se 
supone que la respuesta sexual natural surgirá es¬ 
pontáneamente. 

El objetivo del tratamiento consiste en que el 
individuo o la pareja logre tener una experiencia 
satisfactoria gracias al uso de una mejor técnica y 
de una mayor comprensión, confianza y comunica¬ 
ción. Una vez que se ha logrado el objetivo (erec¬ 
ción potente, obtención del placer, orgasmo, etcé¬ 
tera), el individuo o la pareja debe identificar los 
factores que han contribuido a dicho éxito para 
incorporarlos a su acto amoroso. La terapéutica 
acaba cuando el individuo o la pareja ha logrado la 
suficiente confianza y los nuevos patrones de con¬ 
ducta están bien establecidos. Investigaciones com¬ 
plementarias demuestran que el rendimiento obte¬ 
nido al final de la terapia no suele mantenerse, 
aunque mejore en relación con la situación an¬ 
terior. 

Corregir la información equivocada Muchos pro¬ 
blemas se deben a la existencia de conceptos equi¬ 
vocados con respecto a los procesos sexuales, ade¬ 
más de la variabilidad individual. La educación es 
un factor tan importante que, para algunos, es lo 
esencial en orden a superar los problemas sexuales. 

Por ejemplo, las chicas reciben una información 
inadecuada sobre .sus propios genitales y sus dife¬ 
rentes funciones. La información sobre el papel del 
clítoris permite que se produzcan mejoras en la 
técnica sexual y actitudes más relajadas frente a las 
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l.•lhlhi€ioni8mo 

Y "vtiyHrismo" puedon 
! ílKiiiilar la excilocíón 


sexual tanto en 
hombres como en 
mu/eres, sin que 


puedan considerarse 
desviaciones o 
perversiones. 



La educación sexual 

es muy importante 
para el desarrollo do 
uno actitud 
informada y madura 
con respecto al sexo, 
necesaria para la 

relación amorosa 
duradera. 


caricias orales o manuales, lo que produce una 
mayor satisfacción sexual. 

Muchos hombres se preocupan por el tamaño de 
su pene y creen que es pequeño. Estas preocupa¬ 
ciones desaparecen cuando averiguan que las varia¬ 
ciones en el tamaño del pene son menores cuando 
está en erección que cuando está relajado, y que las 
mujeres pueden quedar tan satisfechas con un 
pene pequeño como con uno grande. 

Otra información errónea muy extendida está 


relacionada con lo que se considera normal en 
cuanto a actividad sexual y sus técnicas, fantasías, 
diferencias entre hombres y mujeres, prácticas no 
convencionales como el coito anal, hacer el amor 
en lugares extraños, etc. La culpabilidad y el miedo 
añadidos al deseo-de tener experiencias sexuales no 
convencionales, probablemente causan más daño 
que los propios actos. 

Descubrir las causas de la ansiedad Durante la 
terapéutica, cada individuo debe llegar a compren¬ 
derla manera en que la ansiedad disminuye la 
respuesta sexual. 

La terapéutica casi siempre exige hacer “deberes 
en casa” entre una sesión y otra. Los primeros de¬ 
beres requieren que los componentes de la pareja 
acaricien alternativamente el cuerpo del compañe¬ 
ro, con la excepción de los genitales, debiendo ex¬ 
plicar lo que les ha gustado más o menos. El propó¬ 
sito que se persigue es lograr disminuir la tensión 
para rendir sexualmente y eliminar la ansiedad. 

De hecho, como muchas parejas no hacen sus 
deberes, es en la discusión del incumplimiento y de 
la resistencia a romper los hábitos establecidos 
donde se centra la mayor parte de la terapéutica 
sexual. 

Técnicas específicas Masters y Johnson, y otros 
terapeutas sexuales, han identificado varias técni¬ 
cas que, al margen de una mejora en la comunica¬ 
ción, pueden ayudar a resolver problemas sexuales 
específicos. Por ejemplo, la erección puede prolon¬ 
garse evitando la eyaculación precoz con la técnica 
del “estrujado del pene” (practicada por la mujer 
cuando el hombre siente que está próximo a eyacu¬ 
lar) o a base de que la mujer deje de estimular al 
hombre para permitir que su erección remita du¬ 
rante unos pocos segundos. 

Para las mujeres que son capaces de experimen¬ 
tar orgasmos masturbándose pero que no lo logran 
durante el coito es necesario que en primer lugar la 
mujer enseñe a su pareja cómo se estimula ella la 
vulva para producir una excitación intensa y el 
orgasmo. Luego, su pareja aprende a reproducir 
esta estimulación manual y la aplica durante el 
coito. Después de un cierto número de veces repi¬ 
tiendo la estimulación manual, se va prescindiendo 
de ella gradualmente. Es bastante frecuente y nor¬ 
mal que una mujer no logre el orgasmo sólo con el 
coito. Para los hombres con dificultades en la 
erección es aconsejable prohibir primero a la pareja 
hacer el amor, pero deben en cambio dedicarse a 
sesiones de caricias eróticas frecuentes. General¬ 
mente el varón comenzará a tener erecciones al 
practicar estas sesiones, aunque cuando piense que 
debe realizar el coito, la erección remita. Sin em¬ 
bargo, asi se aprende que las erecciones aparecen y 
desaparecen y que cuando la erección desaparece 
durante el juego sexual, no debe sentirse miedo. 

La existencia de tratamientos específicos para los 
problemas sexuales comenzó tan sólo en la pasada 
década y es lógico que podamos esperar muchos 
cambios de la forma en que estos problemas vayan 
siendo comprendidos y tratados en el futuro. 
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El esqueleto: un sistema de 


soportes y palancas 



La caja torácica protege al corazón 
y su flexibilidad permite 
la expansión pulmonar 


La compleja formación 

de los músculos faciales permite 

una gran expresividad 


El esqueleto y los 
músculos 

Los huesos, 

complementados por los 
cartílagos que cuoren 
sus extremos, 
constituyen el soporte 
del cuerpo. Los huesos 
aguantan el peso 
corporal, constituyen 
los brazos de palanca 
necesarios para los 
movimientos y protegen 
los órganos internos 
blondos. Los huesos se 
mueven gracias a los 
músculos que se 
in.sertdn en ellos a 


través de estructuras 
fibrosas que se 
denominan tendones. 
Todos los músculos se 
contraen, voluntaria 
o reflejamente. 


Bisagra de 
formada por 
del húmero y 


Los huesos de la pelvis sujetan 
el contenido abdominal y son 
el centro de inserción de muchos 
músculos de las piernas 


Los músculos pectorales 
conectan el brazo con el 
esqueleto central 


Articulación formada por el hueso 
carpiano de la mufieca 


Bola y cavidad de la 
articulación formada 
por la escápula y la cabeza del húmero 


Las lesiones articulares 

debidas a varias clases 
de artritis son muy 
frecuentes. En la 
artritis reumatoide 
existe lesión tanto en 
el cartílago como en el 
hueso. 
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I I esqueleto es el soporte estructural de la má- 
i|U(i)n corporal, en la que se fijan los músculos. La 
nMliibrii esqueleto se deriva del griego y significa 
'seco**, pero el hueso vivo es cualquier cosa menos 
un tejido seco. El hueso está constituido por agua 
ni una tefeera parte, y es uno de los tejidos bioló- 
Ulciincntc más activos. Aunque los depósitos mi- 
iieitiles del cuerpo se encuentran en el hueso, mi¬ 
llones de hematíes o eritrocitos sanguíneos son 
niiinufacturados cada minuto en su médula; es de- 
i lr, en la parte central y blanda del hueso. 

lil esqueleto es un chasis único. Se dobla y se 
luorce, permitiendo una amplia gama de movi¬ 
mientos no igualados por ninguna máquina hecha 
por el hombre. Está equipado con unos amorti¬ 
guadores altamente sofisticados y tiene un notable 
aUlcma de lubrificación, de tal forma que el esque¬ 
leto es más duradero que ninguna de las creacio- 
ne« del hombre. 

Existen 206 huesos en el cuerpo del adulto nor¬ 
mal. Aunque los huesos más largos y más duros 
non tan sólidos como el hormigón, el hueso sólo 
representa el 14 por 100 del peso corporal total. 
Barras de acero de tamaño similar a los huesos 
pesarían cuatro a cinco veces más. Al comienzo de 
nuestra vida no poseemos la dotación ósea del 
adulto, y de hecho los recién nacidos tienen 300 
huesos, algunos de los cuales se fusionan entre sí 
al principio de la vida posnatal. 

La estructura interna del hueso está constituida 
n base de una fibra proteica dura que se llama co¬ 
lágeno. Sobre esta estructura se depositan las sales 
minerales de calcio que lo endurecen y fortalecen, 
haciendo que su estructura final, como hemos di¬ 
cho, sea dura como de hormigón reforzado. Si el co¬ 
lágeno se elimina del hueso, éste se vuelve frágil y 
se desmorona, y si se eliminan las sales se convier¬ 
te en flexible como la goma. 

La formación y la distribución del hueso viene 
determinada tanto genéticamente como por las 
tensiones y las cargas que se imponen a los huesos, 
especialmente durante la infancia. En lo que con¬ 
cierne a su consistencia, dureza, forma y grosor, 
ios huesos individuales están hechos a la medida 
de las tareas específicas que deben realizar e incor¬ 
poran la misma clase de soporte estructural con el 
que se diseñan las máquinas y los edificios para 
resistir las cargas a que se les somete. El fémur, 
hueso del muslo, que es el más largo y el más fuer¬ 
te de todos, sigue el mismo principio básico de in¬ 
geniería, puesto que es un cilindro hueco cuyo ex¬ 
celente diseño asegura la máxima resistencia con el 
mínimo volumen. Mide unos 50 cm de longitud y 
2,5 centímetros de grosor en el hombre adulto y es 
capaz de resistir unas presiones de 3,500 kg por 
centímetro cuadrado. 

La actividad física puede incrementar tanto el 
volumen como la densidad de los huesos, en tanto 
que la inactividad de lugar a su disminución. Por 
ejemplo, los antiguos soldados de caballería llega¬ 
ban a desarrollar nuevos huesos en los muslos 
como resultado dél trabajo de montar a caballo. 
Esto, que naturalmente constituye un caso extre¬ 
mo, muestra cómo los huesos esculpen la máquina 
corporal para llegar a cubrir las demandas físicas 
que se nos p esentan. 

La exploración espacial ha demostrado la gran 
sensibilidad del hueso a los cambios ambientales. 




Parece que una vida permanente en el espacio, sin 
gravedad, llegaría a reducir las piernas humanas a 
muñones carentes de propósito. Estudios radioló¬ 
gicos de los pioneros de los vuelos Gémini y Apolo 
revelaron una pérdida de la estructura ósea, que 
llegaba a representar cuatro gramos de calcio por 
mes; es decir, del 0,3 al 0,4 por 100 del calcio 
corporal total. La evidencia obtenida de la misión 
del Skylab, que duró ochenta y cuatro días, fue 
realmente preocupante. Los huesos de los talones 
de dos de los tres miembros de la tripulación dis¬ 
minuyeron en densidad, a pesar del ejercicio vigo¬ 
roso que realizaban y de la dieta especial que 
seguían. 

Las estructuras delgadas y frágiles de los huesos 
de las tripulaciones de astronautas parecían pro¬ 
pias de los pacientes de osteoporosis. 

Los aquejados que padecen osteoporosis son muy 
propensos a sufrir fracturas, especialmente de los 
huesos de las caderas. La osteoporosis es muy fre¬ 
cuente en los viejos y se considera como algo 
inevitable en el envejecimiento. El nuevo conoci¬ 
miento adquirido con la experiencia de los astro¬ 
nautas americanos y rusos, cuyas pérdidas óseas 
han sido controladas, puede constituir una ayuda 
importante para el tratamiento de la osteoporosis 
de los ancianos. En mujeres, la osteoporosis se 
acelera después de la menopausia. 


La estructura del 
hueso 

El hueso estd 
recubierlo por uno 
capa fibroso (periostio) 
bien irrigada 
de sangre 

y cubierta de nervios 
La estructura 
resistente del hueso 
contiene múltiples 
canales diminutos 
(canales de Harves) 
que recorren los huesos 
(I lo largo y que 
contienen vasos 
sanguíneos. Rodeado 
por esta cápsula de 
hueso compacto existe 
un tejido esponjoso con 
múltiples cavidades cjue 
contiene la médula 
ósea, en donde se 
forman las células 
sanguíneas. 


C:onductos parsldloa d* Hnvor» 
formados por anillos concéntricos 
de to|ldo éseii 
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Huesos y articulaciones 


La agilidad 

dcl cuerpo humano 
que muestran 
los jóvenes gimnasios 
es muy notable. 

Gracias al 
entrenamiento es 
posible alcanzar altos 
niveles de coordinación 
y agilidod. 



Distribución ósea La calavera es la estructura 
ósea protectora más importante del cuerpo, y con¬ 
tiene 28 huesos distintos, catorce de ellos en la 
cara, ocho en el cráneo, que se hallan fusionados 
entre sí; dos en la mandíbula y tres en cada uno de 
los oídos. Enterrados profundamente en el oído 
medio, estos huesos son los más pequeños del or¬ 
ganismo. Sirven para transportar las vibraciones 
de los sonidos al interior del oído, en donde se 
convierten en impulsos nerviosos que se transmi¬ 
ten al cerebro para su interpretación. 

El cráneo se aguanta sobre la espina o columna 
vertebral. La columna vertebral se compone de 
26 huesos, denominados vértebras. Tiene que so¬ 
portar el peso corporal y, al mismo tiempo, todas 
las tensiones que se producen al doblarse y estirar¬ 
se. Cada vértebra se une a la de encima y la de 
debajo a través de articulaciones y por un cartíla¬ 
go plano en forma de disco. Estos discos actúan 
como amortiguadores, suavizando los impactos de 
los golpes que se producen con los movimientos, 
permitiendo al mismo tiempo la rotación de la co¬ 
lumna vertebral. 

Existen siete vértebras en el cuello o región cer¬ 
vical. La cabeza se apoya sobre la vértebra supe¬ 
rior, que se llama Atlas. A continuación vienen 
doce vértebras torácicas, que sirven de punto de 
apoyo a las costillas, que forman la caja protecto¬ 
ra del corazón y los pulmones. Las cinco vértebras 
lumbares coinciden con la parte inferior de la es¬ 
palda, y en la base de la columna vertebral está el 
sacro y el coxis o hueso de la cola, un vestigio de 
nuestros antepasados. El cóxis es el único hueso en 
el hombre que no tiene ya ninguna función. 


1.a artritis reumatoide 

que aquí se muestra 
presenta la típica 
liincbazón de los 
nudillos y deformación 
de los dedos en cuello 
de cisne. A menudo se 
encuentran también 
disminución de la masa 
muscular y alteraciones 
en los I i fia mentas. 



El hombre en el 
espacio 

canstituye una 
oventura que abre un 
futuro con perspectivas 
inimaginables; hay que 
considerar que el 
cuerpo humano no .se 
desarrolló en un medio 
carente de gravedad. 
Una de las 
consecuencias de la 
falta de ésta es la 
pérdida ósea. La mayor 
parte de los 
astronautas muestren 
al regreso de sus 
misiones espaciales, y 
a pesar de todas las 
precauciones tomadas, 
un adelgazamiento de 
sus huesos. 













r 
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1.a oomplejidad 
analótnica 

il» In mano. Los 

iiiiivnnioiitos que puede 
la mano se 

tiiiiiHiHiien aradas a sus 
lio (niidC'ulos intrín.secos 
tildn los 14 músculos del 
iliilvbru/.o a los que se 
hallo conectada. 



El cráneo fetal 

tiene un aspecto 
íixtrailo, porque lu 
inondíbula inferior so 
desarrolla con 
lentitud. Los huesos 
de la hóvedo craneana 
no so fusionan 
completamente basta los 
dos o tres años de edad. 


Una articulación 
para cada 
movimiento 

Algunas articuJaciones 
fiermilen un gran 
número de movimientos: 
por ejemplo, 
lo urticu/ación 
del hombro; otras, en 
cambio, permiten poco 
movimiento, como es el 
cuso de las articulaciones 
intervertebrales, en las 
(jufi la estabilidad 
es el principal 
objetivo. 



La región lumbar de la columna vertebral recibe 
la mayor sobrecarga, como consecuencia de nues¬ 
tra postura erecta. Para que podamos estar de pie, 
nuestra columna lumbar debe estar curvada, lo 
cual, sumado a que el peso de la parte superior del 
cuerpo carga sobre ella, genera una considerable 
tensión mecánica y, por tanto, es en esta región 
lumbar donde más frecuentemente se generan do¬ 
lores por sobrecarga (lumbagos). 

El cráneo, la columna vertebral y las costillas 
constituyen el eje del esqueleto, en contraste con el 
esqueleto apendicular, que sirve de soporte a las 
extremidades. Una persona puede sobrevivir sin 
extremidades, pero no sin el esqueleto axial. 

Tenemos 32 huesos en cada brazo, y 31 en cada 
pierna, lo que suma un total de 126 huesos en las 
extremidades. Ciento doce de ellos se hallan en las 
manos, pies, muñecas y tobillos. Esto significa que 
más de la mitad de los huesos del cuerpo humano 
sirven de soporte a nuestras complicadas extre¬ 
midades. 

Articulaciones Los músculos se unen a los hue¬ 
sos a través de los tendones. Las articulaciones en¬ 
tre los huesos se hallan sujetas por los ligamentos. 
Nuestras articulaciones están lubrificadas por una 
sustancia que se denomina fluido sinovial, que re¬ 
duce la fricción entre las partes móviles, de la mis¬ 
ma forma que el aceite lubrifica las partes móviles 
del motor del automóvil. El desgaste de las super¬ 
ficies de las articulaciones se disminuye gracias a 
que se hallan cubiertas con cartílago, el cual apen^ 
presenta fricción. Las orejas y la punta de la nariz 
también están hechas de cartílago, que es mucho 
más flexible que el hueso. Inicialmente el esqueleto 
fetal está constituido también por cartílago. 

Existen varias clases de articulaciones. Las arti¬ 
culaciones esféricas, tales como las del hombro y 
la cadera, son las que permiten el mayor rango de 
movimientos. En la cadera, la parte superior del 
hueso del muslo es casi esférica y se introduce en 
una concavidad semicircular de la pelvis. Las ar¬ 
ticulaciones en charnela o bisagra son las que se 




encuentran en los dedos, codos, rodillas, etc., y 
permiten movimientos solamente en una dirección. 
Las articulaciones en silla de montar permiten 
movimientos en dos direcciones, como es el caso 
de la articulación del dedo pulgar. Sin dicha ar¬ 
ticulación nosotros no podríamos recoger los pe¬ 
queños objetos, como las agujas o los tornillos 
pequeños. Incluso los objetos grandes, tales como 
una copa, serían difíciles de coger solamente con 
los dedos sin disponer del pulgar. Sin el pulgar y 
su capacidad de oponerse a los demás dedos, la 
mano sería tan sólo un poco mejor que una garra. 

Todas las articulaciones móviles, tanto si son 
hechas por el hombre como si son máquinas bioló¬ 
gicas, tienen tendencia al desgaste, pero las biológi¬ 
cas tienen una garantía de funcionamiento más 
prolongada. Las técnicas quirúrgicas modernas, 
combinadas con los nuevos materiales recientemen¬ 
te desarrollados, han permitido que la mayor parte 
de las articulaciones más importantes puedan ser 
reemplazadas por otras artificiales, de metal o de 
plástico. Estas articulaciones nunca duran tanto 
como las originales. 

Artritis La artritis es causada por la inflama¬ 
ción de la articulaciones. Después de sufrir agre¬ 
siones repetidas, una articulación puede llegar a 
quedar seriamente deformada y requerir su susti¬ 
tución por articulaciones artificiales. Esto se hace 
hoy día frecuentemente con las articulaciones de 
la cadera. Existen varias formas de artritis, siendo 
la más común la osteoartritis (osteoartrosis) y la 
artritis reumanoide. 

La osteoartritis dificulta generalmente los movi¬ 
mientos de las articulaciones afectadas. Los lugares 
más afectados son el cuello, las manos, la cadera 
y las rodillas. 

Puede ser molesta y causar un gran debilita¬ 
miento. 

La artritis reumatoide es una enfermedad en la 
que se ve afectado el sistema inmunitario, sobre 
todo por las mañanas, de tal forma que queda al¬ 
terado el tejido fibroso conectivo que rodea las ar¬ 
ticulaciones. 



ArliciilaciOn del cudo n 
en bisHüra. Permite el 
iiuiviniicnlo en su snlu 
plano, lo que es 
vital para Invanliir pesim. 



Arliciilacitln de la niuAeca, 
snl.re''ía"'..ihK7.a del radio. 
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Los músculos vistos de cerca 


Los principales músculos 
superficiales 

(visto frontal) 

Los músculos 
constituyen 

algo más de una tercera 
porte del peso corporal 
del indi vía uo medio. La 
fuerza que un músculo 
puede desarrollar 
depende de su maso. 

Lo fuerza de 
la contracción muscular 
se concentra en 
la pequeña área ósea 
en la oue se inserto 
el tendón. 

Trapecio 




Carldago ioides 





Las distintas células 
musculares 

se han desarrollado 
para poder realizar 
diferentes funciones. Los 
fibros cardíacas (imagen 
superior) son gruesas y 
cortas, existen tan sólo 
en el corazón y su 
contracción rítmica no 
depende de 
su inervación. 
puesto que ésta sólo 
sirve para modificar su 
ritmo. El músculo liso 
(imagen del centro| se 
constituye con células 
fusiformes y se halla en 
las paredes de los tubos 
digestivo y urinario, 
vasos 

.sanguíneos, órganos 
sexuales masculinos y 
femeninos y otros 
órganos huecos en 
general. El músculo 
estriado (imagen inferior) 
tiene forma cilindrica. 
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l.os músculos son los motores de la máquina 
corporal. Representan aproximadamente el 40 
por 100 del peso corporal, y son los que convierten 
lii energía química en fuerza y trabajo mecánico, 
l a liberación de energía por el músculo se expresa 
coino una fuerza que se aplica a los tendones y, a 
través de ellos, a los huesos, moviendo las articula¬ 
ciones. 

Clases de músculos Existen tres clases distintas 
de músculos: los del esqueleto o músculos volúnta¬ 
nos que se utilizan para la locomoción, el corazón 
o músculo cardíaco, que consta de fibras interco¬ 
nectadas que se contraen al unísono, y la muscula¬ 
tura lisa o músculos involuntarios, que regulan los 
movimientos automáticos en los sistemas urogeni¬ 
tal, circulatorio, digestivo y respiratorio. 

Movimiento Los músculos trabajan contrayén¬ 
dose y relajándose. Durante la contracción acor¬ 
tan su longitud hasta en un 40 por 100, acercando 
sus lugares de fijación en dos huesos diferentes. De 
esta forma se logra el movimiento por efecto de la 
tracción muscular. 

Músculo voluntario El conjunto de la muscula¬ 
tura esquelética consta aproximadamente de unos 
650 músculos, que se insertan en el esqueleto. La 
musculatura esquelética genera todos los movi¬ 
mientos, desde los muy delicados, tales como en¬ 
hebrar una aguja, hasta los más pesados, como los 
consistentes en levantar un piano. También sirven 
para expresar nuestros sentimientos y emociones, 
puesto que el extenso repertorio de expresiones fa¬ 
ciales se desarrolla a través de los treinta músculos 
faciales, algunos de los cuales tienen menos de 
2,5 cm de longitud. 

El músculo voluntario está constituido por nu¬ 
merosos cilindros cortos, que, bajo la luz del mi¬ 
croscopio óptico, parecen divididos en bandas o 
estrías semejantes a un pilón de platos cojocados 
unos encima de otros. El movimiento se inicia por 
un impulso nervioso proveniente del sistema ner¬ 
vioso central (SNC). La hendidura entre la fibra 
nerviosa y la superficie del músculo forma parte de 
una unidad especializada, que se denomina unión 
neuromuscular o placa motora. En ella se produce 
la amplificación de la señal que recorre la fibra 
nerviosa en forma de corriente ejéctrica, y median¬ 
te la liberación de una sustancia química que se 
denomina acetilcolina, que cruza dicha hendidura, 
alcanza la superficie muscular y genera allí el im¬ 
pulso que va a dar lugar a su contracción. 

Cada músculo está constituido por estructuras 
filamentosas o fibrillas, de las que existen dos cla¬ 
ses: la actina y la miosia. Están encaradas una a la 
otra como dos peines con sus dientes entrecruza¬ 
dos. Cuando la contracción ocurre, esta especie de 
dientes se acercan, acortando la longitud de los 
músculos. Luego, a no ser que llegue otro impulso, 
estas fibrillas interconectadas se relajan. La capa¬ 
cidad para repetir las contracciones depende de la 
salud y de la aptitud física, pero cualquier músculo 
utilizado repetidamente y sin descanso acaba final¬ 
mente dejando de contraerse. Si el músculo no se 
utiliza, pierde tamaño y, por el contrario, si se re¬ 
alizan ejercicios, el músculo gana en masa, aunque 
sólo dentro de unos límites razonables. 



La estructura 

del músculo esquelético 

Se compone de 
estructuras de forma 
cilindrica bien irrigadas 
de sangre y con 
escasos terminaciones 
sensoriales. Con el 
microscopio electrónico 
se ha visto que 
los filamentos 
musculares constan de 
dos proteínas 
interrelacionadas: 
la actina y la miosina. 

La contracción de 
estas proteínas 
constituye 

un proceso dependiente 
del calcio. 
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Músculos en acción 



Yifter gana en las 
Olimpiadas de 1980 

El éxito da curradoraa 
iTonio Yiflardo Etiopía 
o Bikila da Kanya en 
la» carreras se ha 
atribuido, entre otras 


causas posibles, 
a una mayor eficacia 
de lo tracción de los 
tendones de los 
músculos de las 
pantorrillas. Cuando se 
corre frolKi/an todos 


los iiiü.scuId.s de 
las piernas, el tronco y 
los hraxos. Unos 
proporcionan la fuerza 
propulsora en tanto 
que otros actúan como 
elementos estabilizadores. 


Músculo involuntario Los músculos de fibra lisa 
son involuntarios y reaccionan a los estímulos de 
manera más lenta que los del esqueleto. Están bajo 
el control del sistema nervioso autónomo, el cual 
se compone del sistema nervioso simpático, que es 
acelerador, y del sistema nervioso parasimpático, 
que actúa como freno. 

Las acciones opuestas de los sistemas nerviosos 
simpático y parasimpático crean la peristalsis, 
ondas tan potentes que son capaces de vencer la 
gravedad en el tracto digestivo, de tal forma que 
los alimentos son propulsados a lo largo de las 
espirales de los casi ocho metros de fibra. La mus¬ 
culatura lisa, que va recubierta por la membrana 
mucosa, constituye la parte interna del sistema di¬ 
gestivo desde el principio al final. Asimismo, la 
musculatura lisa también constituye la pared de la 
vejiga urinaria, regula el calibre de los bronquios, 
que son los tubos que conducen el aire hasta los 
pulmones, controla el flujo de sangre a través de 
los vasos sanguíneos y determina el tamaño siem¬ 
pre cambiante de la pupila de los ojos. 

El músculo cardíaco Durante el ejercicio intenso, 
el sistema nervioso simpático estimula el corazón, 
aumentando la frecuencia y la fuerza de su latido. 
Por el contrario, el estímulo parasimpático inhibe 
el corazón, disminuyendo la frecuencia y la fuerza 
de su contracción. El corazón tiene, sin embargo, 
un mecanismo propio para mantener las contrac¬ 
ciones rítmicamente, que no es dependiente del sis¬ 
tema nervioso. El corazón de una tortuga, por 
ejemplo, si se saca del cuerpo, puede continuar la¬ 
tiendo durante bastante tiempo de manera espon¬ 
tánea. De manera similar, el corazón humano, 
mantenido en ciertas soluciones idóneas, también 
puede continuar contrayéndose rítmicamente fuera 
del organismo durante un cierto tiempo. 

Capacidad muscular La mayor parte, por no de¬ 
cir la totalidad de las máquinas que nosotros cons¬ 
truimos (automóviles, grúas, tractores, etc.) están 
diseñadas para compensar nuestra fuerza limitada 
y nuestra escasa resistencia. Se ha estimado que el 
músculo de un trabajador europeo de unos treinta 
y cinco años puede llegar a generar medio caballo 
de vapor en una jornada laboral de ocho horas a 
lo largo de una semana de cuarenta horas de tra¬ 
bajo. Pero solamente el 0,1 por 100 de esta energía 
queda disponible para trabajo útil. Ninguna má¬ 
quina es eficiente al 100 por 100, como explicare¬ 
mos luego, y la máquina corporal no es ninguna 
excepción a esta regla. Un joven de veinte años 
produce un 15 por 100 más de potencia que uno 
de treinta y cinco años, y a los sesenta años produ¬ 
cirá alrededor de un 20 por 100 menos. Los atletas 
bien entrenados pueden llegar a producir de 1,5 a 2 
caballos de vapor solamente durante cinco o diez 
segundos, y hasta 6 caballos de vapor por períodos 
menores de un segundo. No podemos, pues, com¬ 
pararnos con las máquinas en cuanto a potencia y 
resistencia se refiere. No podemos compararnos 
con los automóviles antiguos, que difícilmente su¬ 
peraban los diez caballos de vapor, y mucho menos 
con los más modernos, como el ya citado “James- 
son Concorde”, que desarrolla más de mil caballos 
de vapor. Ademáis, los automóviles pueden funcio¬ 
nar durante horas, lo que no ocurre con el hombre. 






I'l diseño corporal de los humanos es lo que li- 
inila su potencia. Se ha calculado que si un hom¬ 
bre pudiera mover sus piernas tan rápidamente 
tomo una hormiga, sería capaz de correr a veloci¬ 
dades superiores a los 160 kilómetros por hora. 
Sm embargo, por estar construidos como lo esta¬ 
mos, si pudiéramos correr a estas velocidades nos 
averiaríamos rápidamente, los huesos se nos rom¬ 
perían y los músculos se nos rasgarían. En ingenie¬ 
ría no se puede incrementar la potencia de una 
máquina simplemente diseñando un modelo más 
grande que el anterior. La velocidad máxima del 
aeroplano de los hermanos Wright, por ejemplo, 
no podía mejorarse a base de construir un mode¬ 
lo mayor del mismo diseño, puesto que la estruc¬ 
tura no hubiera resistido las tensiones. 

Rendimiento La eficiencia de las máquinas se va¬ 
lora calculando la cantidad de energía producida 
que convierten en trabajo útil, y, según este criterio, 
el cuerpo humano también puede ser comparado 
con el automóvil. La mayor parte de la energía 
generada en el automóvil y en el cuerpo humano se 
pierde, pero varios estudios han demostrado que, 
como promedio, el cuerpo humano tiene una efi¬ 
ciencia de un 25 por 100 aproximadamente, por lo 
general, mejor que la del automóvil medio. El ren¬ 
dimiento varía naturalmente con la habilidad y la 
aptitud para el ejercicio; en otras palabras, con el 
equilibrio, la agilidad, la potencia, la coordinación 
y la velocidad del movimiento. Una máquina cor¬ 
poral finamente ajustada puede llegar a un rendi¬ 
miento del 50 por 100. En contraste, una máquina 
de vapor adquiere un rendimiento no superior al 17 
por 100, y un automóvil finamente ajustado puede 
llegar a tener una eficiencia de un 30 por 100; una 
turbina de vapor, del 40 por 100, y un motor eléctri¬ 
co. hasta del 80 por 100. 

La conversión de energía Ei combustible del 
automóvil se refina antes de llegar a su depósito. En 
el cuerpo, las materias primas de la energía se refi¬ 
nan también mediante la maravilla del metabolis¬ 
mo. El metabolismo es el conjunto de procesos bio¬ 
químicos por los cuales el organismo rompe los 
materiales alimenticios, con el fin de proporcionar 
la energía y constituir el propio tejido viviente. 

Casi todos los azúcares de los alimentos se con¬ 
vierten en glucosa, la cual se transforma en glucó¬ 
geno, que es una cadena de moléculas de glucosa, 
para ser almacenada en el hígado y en los múscu¬ 
los. La grasa que se almacena en nuestro cuerpo, 
predominantemente bajo la piel, se convierte de 
manera similar en gliceroí, el cual puede ser, a su 
vez, convertido en glucosa y en ácidos grasos libres, 
que es la forma bajo la que la grasa se distribuye 
como combustible por la sangre. Paso a paso, las 
células degradan las moléculas de glucosa y de áci¬ 
dos grasos, extrayendo en cada uno de estos pasos 
la energía química que contienen. Esta energía se 
almacena en la célula en forma de un compuesto 
conocido como adenosintrifosfato (ATP). Cuando 
el ATP libera un grupo de fosfato se convierte en 
otra sustancia denominada adenosindifosfato 
(ADP), y en este paso se libera energía. En las célu¬ 
las musculares se almacena gran cantidad de gluco¬ 
sa en forma de glucógeno. La degradación del ATP 



es causada por el estímulo nervioso, y la energía 
que se libera da lugar a que los músculos se 
contraigan. 

Las células musculares generan energía eficiente¬ 
mente por medio de una combustión a baja tempe¬ 
ratura con el oxigeno de los seis átomos de carbono 
que constituyen la glucosa. Este proceso se conoce 
como “glicolisis aeróbica” e implica en primer lu¬ 
gar la producción de una substancia de tres carbo¬ 
nos, el piruvato, la cual, en presencia del oxígeno, 
se degrada progresivamente hasta convertirse en 
agua y anhídrido carbónico. Esto se lleva a cabo 
gracias a los enzimas de las mitocondrias, que cons¬ 
tituyen una vía metabólica cíclica que se conoce 
con el nombre de ciclo de Krebs. 


El levantamiento de pesos 

requiero dos clases 
distintas da trabajo 
muscular: durante 
la fase en que el peso 
se eleva, la contracción 
es isolónica, haciendo 
uso del máximo 
recorrido de los 
músculos de los hruzos 
y de la espalda: 
en la fase de 
mantenimiento, la 
contracción es 
isomátrico. actuondo 
do forma conlinun 
sobre uno resistencia fija. 
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Músculos sanos y enfermos 


La violoncelÍBla 
Jacquelíne du Pré 

es una de ios víctimas 
de la esclerosis 
múltiple, uno 
enfermedad 
degenerativa crónica 
del sistema nervioso 
central que produce la 
pérdida de la mielina 
que recubre las fibras 
nerviosas y hace 
perder la coordinación 
muscular. Las mu;eres 
son mds propensos 
a padecer esta 
enfermedad. Su 
pronóstico es difícil e 
incierto y en muchos 
casos la evolución no 
avanza o lo hace muy 
lentamente. 


El ciclo de Krebs no puede funcionar sin oxíge¬ 
no, y ésta es la situación de un músculo espasmodi- 
zado, en el cual se interrumpe el flujo sanguíneo. 
Cuando falta el oxígeno, el piruvato se convierte en 
ácido láctico, que es eliminado cuando la circula¬ 
ción se restablece. 

Durante períodos cortos, y tan sólo por cortos 
períodos, la glicolisis anaeróbica (la degradación 
del azúcar sin oxigeno) genera ácido láctico. Este 
es un medio muy útil para obtener energía. Sin 
embargo, de esta forma sólo se obtiene el 5 por 
100 de la energía presente en la molécula de gluco¬ 
sa, aunque genera un 20 por 100 más de energía 
por unidad de tiempo, debido a que el músculo es 
capaz de procesar un mayor número de moléculas 
de glucosa. Desgraciadamente, todos los procesos 
energéticos en el interior de la célula cesan una vez 
que el ácido láctico causa la fatiga del músculo y su 
contractura. La acidez del ácido láctico, que se pro¬ 
duce cuando el cuerpo humano es deficitario de 
oxígeno, nos obliga a respirar jadeantemente des¬ 
pués de ejercicios intensos y cortos. 

Pruebas atléticas de corta duración, como son las 
carreras de 100 y 200 metros, se llevan a cabo de 
forma anaeróbica, es decir, sin que se transporte 
mucho oxígeno hasta los músculos. Las carreras de 
5.000 y 10.000 metros, sin embargo, son predomi¬ 
nantemente aeróbicas, y sólo se produce el metabo¬ 
lismo anaeróbico en la parte final de un sprinr. Sin 
embargo, a medida que las carreras son más rápi¬ 
das, la capacidad para metabolizar anaeróbicamen- 
te viene a ser de mayor importancia. Los progra¬ 
mas de entrenamiento moderno están diseñados 
para incrementar las cantidades de enzimas de la 
glicolisis anaeróbica, así como la cantidad de sus¬ 
tancia tampón y otros enzimas capaces de evitar los 
efectos de acumulación de ácido láctico y su elimi¬ 
nación de la sangre. 



El virus 

de la poliomielitis 

C.S un gran especialista 
en destruir las células 
de la parte anterior 
de la médula espinal. 

Como consecuencia 
se destruyen 
los nervios motores 
que activan 

los músculos esqueléticos. 

Mucha gente minusválida 

se entrena para 
participar en 

competiciones nacionales e 
internacionales con el 
mismo entusiasmo 
que los atletas sin 
limitaciones. 




¿Soñando con ser Paulova? mayor parte de los 
El ballet clásico exige bailarines sufré 

un gran trabajo a los fracturas y distensiones 

pies y los coloca bajo de ligamentos al 

una gran tensión. La comienzo de su carrero. 

















EL CHASIS 41 




La musculatura 
de la mujer 

no puede desarrollarse 
tanto como la del 
hombre. Las mujeres 
tienen un menor 
número de fibras 
musculares y menor 
capacidad para 


almacenar y degradar 
glicógeno, y obtener 
de él energía útil. 

Sus huesos son mtís 
ligeros y mds cortos. 
ofreciendo una menor 
superficie para la 
inserción ae los 
ligamentos. 



Hipertrofia muscular 

Con ejercicios 
gimnásticos 
so puede aumentar el 
tamaño de las fibras 
musculares, y el 
aumento de tamaño va 
acompañado de aumento 
de la fuerza contráctil. 


Masaje al estilo 
japonés 

El masaje os bueno 
para relajar músculos 
tensos y para tonificar 
los menos utilizados. 

Es un método para 
reducir el stress físico 
y mental preferible a 
los tranquilizantes. 

Para el masaje se 
utilizan como técnicas 
básicas la fricción, 
lo percusión, el 
amasado y lo caricia. 




La enfermedad 
de Duchenne 

A la edad de 
ocho o nueve años 
se produce una 
curvatura grave de la 


espina dorsal, debido 
que los músculos se 
encuentran demasiado 
debilitados para 
aguantar el peso. 
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La piel: frontera viviente 




Un muchacho aborigen 

El arte corporal es uno 
importante tradición 
artística de los 
aborígenes oustralianos. 
Las capas de la piel 
son tres. La epidermis, 
que se halla perforada 
por el vello y por las 
oberturas de salida 
del sudor y de las 
glándulas sebdceos. 
Debajo de ella está la 
dermis, en la que se 
encuentran las raíces 
del vello y las 
gJdndulas sebdceos y 
sudoríparas. 

A un nivel mds 
profundo hay una capa 
de graso subcutánea. 


Tratamiento de belleza 

El aspecto de la cara 
siempre se ha 
considerado como algo 
muy imfjprfante. 1.a 
idea de que la piel 
mejora si se la aplica 
barro .se remonta a 
varias miles de años. 


La gente de piel oscura 

posee la capacidad de 
producir mayor 
cantidad del pigmento 
cutáneo, que se llama 
melanina. U)s pigmeos 
del Zaire, que hubitan 
en áreas remotos de 
selva tropical, .son muy 
resistentes o los royos 
del Sol. 
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l’ti las historias tic cspias es frecuente que las 
máquinas hechas por el hombre estén programa¬ 
das para autodcstruirse. La máquina corporal 
también tiene mecanismos de autodestrucción que 
regulan su seguridad interna. Uno de ellos está si¬ 
tuado en la capa exterior de la piel, la cobertura 
de cuero impermeable al agua, y que constituye la 
frontera entre el mundo interior y el mundo exte¬ 
rior. Si nos tocamos a nosotros mismos o tocamos 
a otra persona percibimos el calor de la vida, pero 
la piel que tocamos, las escamas de la capa exte¬ 
rior de la epidermis, una de las dos capas principa¬ 
les de la piel, está en realidad muerta. 

La piel muerta no se desprende instantánea¬ 
mente, como los mecanismos autodestructivos de 
los espías. Por el contrario, actúa como la primera 
defensa del organismo contra los agentes extraños 
y las radiaciones peligrosas. Estas células de la epi¬ 
dermis se autosacrifican para actuar como mi¬ 
núsculos sacos de arena, puesto que están llenos 
de una sustancia córnea que se llama queratina, 
que es asimismo la sustancia más importante del 

F >elo y de las uñas. Es precisamente el proceso de 
a qucratinización el que desencadena el mecanis¬ 
mo de autodestrucción de estas células. A medida 
que las células se descaman, éstas son reemplaza¬ 
das inmediatamente por aquellas que se encuen¬ 
tran por debajo de ellas. 

La queratina convierte a la piel en impermeable. 
Si nos sumergimos en el agua durante un período 
de tiempo largo, la piel se arruga, puesto que, aun 
a pesar de la protección de la queratina, el agua 
logra penetrar a través de esta barrera y humedece 
las células más débiles de las capas inferiores, ha¬ 
ciendo que se hinchen. La queratina permite que el 
cuerpo tenga una superficie dura, comificada, que 
lo protege del mundo exterior. Existen regiones 
muy delicadas, donde la dureza cede paso a la sua¬ 
vidad. Los orificios corporales carecen de la grue¬ 
sa cobertura qucratínica, puesto que necesitan ser 
elásticos y húmedos, para lo cual sus fronteras es¬ 
tán recubiertas con capas de una membrana muco- 
.sa. Esta contiene glándulas que segregan moco, el 
cual lubrica y protege la membrana. 

Sistema de refrigeración La piel constituye un 
órgano tan importante como el cerebro o el riñón, 
y es algo más que una simple chaqueta de protec¬ 
ción para el cuerpo. La piel juega un papel impor¬ 
tante en el mantenimiento de la estructura corpo¬ 
ral, pues es el primer órgano que responde al dolor 
y al tacto y es el principal órgano de atracción se¬ 
xual, así como una vía para la secreción y la excre¬ 
ción. Sin embargo, posiblemente la actividad más 
importante de la piel consiste en el papel que juega 
como parte del sistema de refrigeración para man¬ 
tener la temperatura interna constante. 

La dermis juega el papel más importante en es¬ 
tas funciones. Está situada inmediatamente por 
debajo de la epidermis, constituye la segunda capa 
de la piel y contiene gran cantidad de vasos san¬ 
guíneos, 3.000.000 de glándulas sudoríparas, los 
folículos que albergan las raíces capilares, los 
músculos crectores de los pelos y las glándulas se¬ 
báceas que vierten una sustancia grasienta o sebo 
al folículo piloso para engrasar la piel y el pelo. 
Tanto el sudor como el sebo son ligeramente anti¬ 
sépticos, y ambos contribuyen a la sutilidad de la 
piel. 


y 
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El sistema de refrigeración del cuerpo se conecta 
cuando la temperatura aumenta. Los vasos sanguí¬ 
neos de la parte exterior de la dermis se dilatan 
para incrementar a través de sí el flujo de la san¬ 
gre, y consiguientemente se acelera la producción 
de sudor. Cuando la temperatura disminuye, los 
vasos sanguíneos responden constriñéndose, y la 
producción de sudor disminuye. Activados por los 
músculos crectores de los pelos, éstos se erizan 
para aumentar la cantidad de aire atrapado, que 
constituye una especie de colchón aislante por en¬ 
cima de la superficie de la piel. 

Una capa de células adiposas que separa la der¬ 
mis de los músculos subcutáneos tiene la finalidad 
de almacenar energía y al mismo tiempo de aislar 
térmicamente al organismo. 

El color de la piel En la profundidad de la piel y 
entre la epidermis de todas las personas, excepto 
en los albinos, existen gránalos marrones de un 
pigmento especial, que se denomina melanina. 
Este cosmético natural da a la piel su color y es 
producido por unas células denominadas melano- 
citos. La diferencia, por ejemplo, entre un africano 
negro y un europeo blanco consiste en la capaci¬ 
dad de producción de melanina que tienen sus me- 
lanocitos. Esta capacidad de producción queda de¬ 
terminada por elementos genéticos. El rol clave de 
la melanina se ilustra gráficamente en los albinos, 
los cuales tienen pelo blanco, piel rosada clara y 
ojos rosados, porque los vasos sanguíneos se trans- 
parentan a través de la piel por carecer de la enzi¬ 
ma necesaria para manufacturar la melanina. La 
melanina se halla presente también en las pupilas 
azules u oscuras de los ojos y en el pelo de todas 
las personas que no son albinas. 

Broneeadores Las células protectoras de melani¬ 
na se activan por la luz ultravioleta que nos llega 
del sol. Cuando la distribución de estas células es 
irregular, se forman las pecas. Las pecas sólo son, 
pues, masas de células que contienen alta cantidad 
de melanina. Los broneeadores son sustancias que 
expuestas al sol aumentan el estímulo para la pro¬ 
ducción de melanina. 

El bronceado hoy día es como un símbolo de 
buena salud y buena condición física, y es presen¬ 
tado como tal por la industria que nos organiza 
las vacaciones. Naturalmente, el sol es bueno para 
nosotros porque las células de la piel absorben los 
rayos del sol, produciendo vitamina D. 

Pero solazarse en la playa bajo el sol caliente 
de verano con escasos vestidos o totalmente des¬ 
nudos a fin de obtener un bronceado intenst) no es 
siempre bueno. La adquisición de un bronceado es 
la respuesta protectora del organismo frente a la 
hostilidad de los rayos del sol. La gente que no 
puede obtener buenos bronceados y, sin embargo, 
se somete a sesiones de excesiva insolación, puede 
.sufrir un envejecimiento prematuro de la piel, y si 
la exposición solar continúa durante muchos años, 
puede dar lugar a un cáncer cutáneo. Los austra¬ 
lianos de raza blanca amantes del sol tienen una 
de las tasas de cánceres cutáneos más altas del 
mundo, y asimismo también en California se da 
una incidencia muy alta. Generalmente el cáncer 
cutáneo es menos peligroso que las otras formas 
de cáncer, debido a que se diagnostica en una fase 
muy temprana y también porque no metastatiza 
(no se extiende a otras zonas del cuerpo). 



Mujer de la tribu 
Dinka (Sudán) 

cun lili innroviJIo.si) 
mudulu dv cicotrícea mi 
la piel. El tatúalo 
OH otra forma de 
adorno imborrable quo 
se loftra introduciendo 
piHmentos a travos de 
pequeños pinchazos 
en la piel. 


La piel clara y 
el pelo rubio 

se <lestirro//un en zonos 
climáticas 
caracteri/.ndaH por 
inviernos lardos y 
veranos cortos y 
.siinvfi.s. J.os royos 
ultravioleta son los 
componentes de los 
rayos solores ((iie 
broncean la piel y 
pueden lle/íar a 
producir coinbios 
cancerosos en ella, 

I/i.s personas de piel 
más blanca están inris 
expuestos a oslo ricsiío. 
(lorqiie limieii ineiio.s 
capacidad para 
producir la melanina 
protectora 
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Enfermedades de la 


piel, huellas dactilares 



El culto moderno al Sol 

La quemadura y el 
bronceado solar se 
deben a los rayos 
ultravioletas (UV). 

Los rayos UV de menor 
longitud de onda, 
queman, y los de 
mayor longitud, 
broncean. Un 
bronceador eficaz 
protege de las 
quemaduras al tiempo 
que potencia el 
bronceado. Otras 
lociones a menudo 
protegen la piel de las 
quemaduras, pero no 
evitan que se 
enrojezca, en vez 
de broncearse. 


Enfermedades de la piel La literatura médica 
describe centenares de enfermedades cutáneas dis¬ 
tintas, muchas de las cuales son de origen desco¬ 
nocido. Se sabe que muchas de ellas se agravan 
por la ansiedad. Muchas enfermedades cutáneas 
causan una gran angustia, puesto que son irritan¬ 
tes y molestas y porque a menudo aparecen y des¬ 
aparecen sin una causa aparente. Un ejemplo clási¬ 
co es la psoriasis, derivada de la palabra griega 
psoros, que significa escama. Normalmente apare¬ 
ce en forma de placas rojizas cubiertas por escamas 
plateadas; pero hay muchas otras formas de esta 
enfermedad, que es bastante común y que afecta 
igualmente a hombres y mujeres. Se calcula que 
aproximadamente el 2 por 100 de la gente del 
mundo occidental sufre de psoriasis, lo que signifi¬ 
ca que en España existen 800.000 personas que la 
padecen. Aunque la psoriasis puede aparecer en 
cualquier momento de la vida, es mucho más fre¬ 
cuente en personas de avanzada edad que en niños 
pequeños. 

Esta enfermedad puede aparecer en cualquier 
parte de la piel, pero frecuentemente afecta a las 
rodillas y a los codos. Existen tres complicaciones 
principales de la enfermedad: su extensión brusca, 
afectando a la totalidad de la superficie cutánea; el 


desarrollo de pústulas localizadas o extendidas pa¬ 
recidas a granitos, que contienen pus estéril, y el 
quedar afectadas las articulaciones, dando lugar a 
una forma de artritis. Afortunadamente, estas 
complicaciones son raras. La psoriasis a menudo 
provoca comentarios desagradables y miradas 
frías por parte de los que no la sufren, debido a 
que, por ignorancia, tienen miedo de que la pso¬ 
riasis sea contagiosa. Aunque esta afección puede 
quedar agravada por situaciones emocionales, la 
causa de la psoriasis no se halla completamente 
aclarada, si bien se sabe que es debida a una acele¬ 
ración tremenda en el recambio de las células epi¬ 
dérmicas. En la piel normal el número de células 
que se pierde está exactamente en equilibrio con el 
número de nuevas células. 

La dermatitis de contacto o eczema de contacto 
es muy frecuente entre las enfermedades de la piel. 
Puede generarse a partir de una alergia a una sus¬ 
tancia, y el que la sufre puede haber estado utili¬ 
zándola previamente durante años sin que le cau¬ 
sara ninguna molestia. El dermatólogo puede se¬ 
ñalar generalmente la sustancia que la genera a 
partir de la historia del paciente, o bien por el lu¬ 
gar afectado o bien haciendo pruebas en áreas no 
afectadas. Otra molestia cutánea frecuente es el 
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El bacilo en forma 
de bastón 

Existen muchos 
especies distintos que 
causan enfermedades 
tales como ántrax, 
disentería, tétanos y 
tuberculosis. La ligera 
acidez de la piel 
constituye un medio 
ideal de cultivo para 
los bacilos. El jabón, 
por ser alcalino, reduce 
su número. Lavarse 
con /abón constituye 
un elemento básico 
para la salud. La 
piel se halla colonizada 
por millones de 
bacterias por 
centímetro cuadrado. 
Algunas son 
inofensivas, otras son 
útiles, como las que 
degradan la fructuosa 
en el intestino, y otras 
producen alteracir íes 
si permanecen en 
poros taponados de 
grasa ¡acné) o se 
introducen en una 
herida. 
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acné, que genera situaciones desagradables en los 
adolescentes. El eczema se presenta en familias 
con un historial de asma o fiebre del heno. 

Todas las molestias mencionadas y, de hecho, 
cualquier alteración persistente de la piel debe in¬ 
ducir a visitar al doctor. 

Huellas dactilares A partir del tercer o cuarto 
mes de la vida fetal la máquina corporal tiene una 
especie de número de serie constituido por las 
huellas dactilares y palmares. Las huellas dactila¬ 
res se forman por contacto de las partes sobresa¬ 
lientes en los bulbos de los dedos y constituyen 
una rica distribución de bucles, horquillas y lazos, 
que no pueden ser alterados si no es por la des¬ 
trucción completa de la piel. La introducción de 
un dedo en agua o en aceite hirviendo no es capaz 
de alterar las huellas dactilares. 

Existen, naturalmente, excepciones a la mayor 
parte de las reglas. Por ejemplo, la lepra puede 
modificar permanentémente los patrones de las 
huellas dactila»es. Algunas otras enfermedades, in¬ 
cluyendo la poliomielitis, cambian la distancia en¬ 
tre las muescas, pero no modifican sus patrones. La 
mayor parte de la gente sabe que los criminales 
poco cuidadosos corren el riesgo de ser declarados 
culpables cuando dejan las huellas dactilares en el 
lugar del crimen. Lo que no saben es que también 
los patrones de los poros cutáneos pueden permitir 
demostrar su culpabilidad. En algunos países se 
utilizan los patrones de los poros para identificar 
las huellas dactilares parcialmente borrosas u os¬ 
curecidas. Existen entre nueve y dieciocho poros 
en cada milímetro, y los patrones de los poros va¬ 
rían de una persona a otra. Algunos están tan jun¬ 
tos que la distancia entre ellos es menor que el 
diámetro de la abertura del propio poro, y en 
otros la distancia puede ser hasta ocho veces 
mayor. 

£n un caso criminal muy famoso, dos ladrones 
fueron declarados culpables sobre la base de las 
huellas dejadas en una caja de madera. El primer 
hombre presentaba más de 900 semejanzas entre la 
impresión del poro del dedo medio izquierdo y los 
que se hallaron en la caja. En el caso del segundo 
hombre, que había dejado un área muy pequeña de 
la palma de la mano, encontraron más de 2.000 se¬ 
mejanzas en los patrones de los poros. 

Las huellas dactilares no sólo ayudan a detectar 
a los criminales, sino que también indican la pre¬ 
sencia de anormalidades congénitas en los niños 
recién nacidos. Los niños normales pueden presen¬ 
tar hasta un 14 por 100 de huellas anormales que 
se conocen bajo el adjetivo de “accidentales”, por¬ 
que no se ajustan a ninguno de los cuatro grupos 
normales de huellas. Pero en niños congénitamen- 
te anormales, cuyas madres han sufrido la rubéola 
durante el embarazo, llegan a presentar hasta un 
50 por 100 de dichas huellas anormales. 

Las similitudes en los patrones de las huellas en¬ 
tre los miembros de una generación y la siguiente 
se considera que son debidas puramente al azar, 
puesto que son poco frecuentes, aunque alguna 
vez hayan sido descritas. A pesar de ello se ha su¬ 
gerido que los patrones de las huellas dactilares 
podrían ser usados en casos de paternidad en 
disputa. 



Pasados los años 
de lozanía 

Con la edad, la piel 
pierde elasticidad, 
debido a la atrofia de 
las fibras eld.slicas de 
la dermis. 



La infecciones 
cutáneas graves 

von a menudo 
asociadas a una 
nutrición inadecuado. 
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El pelo: su crecimiento y su pérdida 



Un orangután 
muy pelud6 

La verdad es 

(¡lio el hombre medio 

Heno (unto pelo como 

sus parientes los 

primales, aunc^ue es 

tan corto que no sirvo 

para protegerle del frío. 

Sección de una raíz 
de cabello 

(izquierda) y sección 
de una zona cutdnea 
(derecha). Los pelos 
crucen u partir do 
los folículos que se 
encuentron en la 
dermis, cuyas raíces 
terminan en iinu 
pholuberonciu Humada 
folículo adiposo. 

Lo parto cónica 
dul folículo es la 
papila, (fue contiene 
muchos capilares <fuc 
lo nutren y. adeniíis, 
lerminaciunes 
nerviosas. Las 
Sidnduias sehócuas 
secretan gra.sa cfue 
lubrifica el folíenla de 
la piel. 



El poeta escocés del siglo xvm Roben Burns, 
del que se dijo que había muerto de tanto beber, 
probablemente sucumbió como consecuencia de 
un envenenamiento mercurial, según han podido 
establecer los científicos en base a los estudios 
realizados con sus cabellos. 

El cabello, además de ser una capa protectora y 
un ornamento, constituye uno de los cubos de ba¬ 
sura del organismo. De la misma forma que las 
unidades de desecho recogen los derivados conta¬ 
minantes de una línea de producción industrial, el 
pelo extrae las huellas de metales tóxicos de la cir¬ 
culación general. 

Hoy día no sería posible investigar el pelo de 
gente que vivió hace cientos de años, tales como 
Napoleón Bonaparte o algunos reyes anteriores al 
mismo, si no fuera por la tradición internacional 
de guardar rizos de pelo como recuerdo. En otros 
tiempos, los rizos de pelo se guardaban de la mis¬ 
ma forma que hoy día se hace con las fotografías. 
Napoleón constituyó un caso extremadamente 
ejemplar en cuanto a su generosidad en la distribu¬ 
ción de sus rizos. Los científicos de hoy día utili¬ 
zan ese pelo para establecer los niveles de exposi¬ 
ción del individuo a los polucionantes industriales. 
A causa de que el pelo crece lentamente, alrededor 
de un milímetro cada tres días, es decir, unos 12 
cm al año, constituye una memoria des<je la cual 
se puede leer el pasado de una forma parecida a 
como los arqueólogos lo hacen en las capas del 
suelo que excavan. Como fuente de inforntación 
científica sobre la industria, el pelo es fácil y más 
barato de manejar que los materiales corporales 
tradicionales, tales como la sangre o la orina. Exis¬ 
te una gran abundancia de pelo, alrededor de 
100.000 filamentos de promedio por cabeza, cada 
uno de los cuales crece durante unos tres años an¬ 
tes de ser eliminado y es sustituido por un nuevo 
pelo que crece por debajo del mismo. 

Tres clases de pelo El pelo está hecho de una 
proteína dura, la queratina, que también consti¬ 
tuye el protector acuoso de la piel. El pelo atravie¬ 
sa tres fases en su crecimiento: lanugo, vello y 
terminal. 


El pelo fetal o lanugo se puede ver también en 
niños prematuros, lo cual suele alarmar a los 
padres. Es suave, sedoso, largo y constituye una 
herencia de nuestros antepasados salvajes. Recu¬ 
bre la cara, el cuerpo y la cabeza. Generalmente 
desaparece hacia' el séptimo u octavo mes de em¬ 
barazo para ser reemplazado por el vello, aunque 
en casos excepcionales su crecimiento puede man¬ 
tenerse algún tiempo. Existen más de veinte casos 
de adultos, descritos en la literatura médica, que 
estaban recubiertos por lanugo. 

El pelo terminal es el que existe más tarde en la 
vida. Se llama así de manera inadecuada, porque 
el vello también puede estar presente hasta edades 
avanzadas. Menos comúnmente el lanugo puede 
reaparecer como resultado de enfermedades de la 
edad adulta, lo cual da pie a la creencia de que las 
personas de edad recuperan el aspecto de los ni¬ 
ños. Quizá el cuerpo que envejece busca el confort 
y la seguridad que tenía en su vida intrauterina. 

Aunque la especie humana ha sido descrita 
como monos desnudos, tenemos más pelo por uni¬ 
dad de superficie que los otros primates. Nuestro 
pelo es más corto y más fino que el de los monos. 
No tan sólo nos protege de los elementos, sino que 
incrementa notablemente la sensibilidad al tacto. 
Se puede poner a prueba este hecho deslizando un 
dedo sobre los pelos del antebrazo sin llegar a to¬ 
car la piel, con lo que notamos un ligero cos¬ 
quilleo. 


El pelo como defensa corporal El pelo protege el 
cuerpo de distintas formas. Los pelos en los aguje¬ 
ros de la nariz y de las orejas atrapan los cuerpos 
extraños, y las cejas evitan que el sudor caiga al 
interior de los ojos. El pelo, a través de sus múscu¬ 
los erectores, responde al frío o a la alarma, eri¬ 
zándose y atrapando bolsas de aire sobre la super¬ 
ficie cutánea. La parte visible del pelo, como la 
superficie visible de la piel, está muerta, y son los 
nervios sensitivos que hay (debajo de la piel los que 
responden al tacto, y no el pelo por sí mismo. La 
raíz del pelo es la única parte viva del mismo, y se 
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encuentra dentro del folículo piloso. Aunque el 
pelo esté muerto debe ser mantenido en buenas 
condiciones para que pueda ejercer su poder pro¬ 
tector. Los agentes acondicionadores naturales son 
las glándulas sebáceas, que engrasan la piel y los 
pelos. 

Los pelos crecen y luego caen, pero los folículos 
pilosos formados intrauterinamente cuando el feto 
tiene de dos a cinco meses de edad duran toda la 
vida. Los folículos tienen fases de reposo, fases ac¬ 
tivas y de muda. La fase de reposo dura unos po¬ 
cos meses, después de los cuales los folículos en¬ 
tran en fase activa, en la que pueden mantenerse 
de uno hasta seis años. El crecimiento del pelo pa¬ 
rece que es constante y regular, debido a que los 
distintos folículos están en diferentes fases de su 
ciclo, dando con ello la impresión, en su conjunto, 
de un crecimiento piloso uniforme. 

Aunque se permita al pelo crecer al máximo, 
raramente alcanza más de un metro de longitud. 
De todas formas, se conoce que una tal Jane Bur- 
ford poseía dos trenzas de 2,5 metros de longitud. 
Un tal Pandarasunnadhi, abad del monasterio de 
Tirudaduturai, en el distrito de Tarjore, en Madrás 
(India), tenía un pelo de ocho metros de longitud, 
y se cree que ello se debía a que estaba afectado de 
una enfermedad extraña. 

Enfermedades del pelo Algunas enfermedades, 
las crisis emocionales y el embarazo pueden causar 
la pérdida del pelo, aunque las historias que des¬ 
criben que, de la noche a la mañana, puede enca¬ 
necerse el pelo son apócrifas. La leyenda nos cuen¬ 
ta que esto le ocurrió a sir Thomas Moro antes de 
ser decapitado, en 1535, y al general Gordon antes 
de la derrota de Khartoun, en 1885, pero lo cierto 
es que el pelo es un tejido muerto, y como tal no 
puede responder al shock ni a la enfermedad. La 
pérdida del cabello o la calvicie, conocida como 
alopecia, constituye un misterio médico. Nadie co¬ 
noce por qué el pelo corporal aumenta con la 
edad, mientras el cabello de la cabeza disminuye, 
ni por qué el pelo de la parte frontal deja de crecer 


mientras que el pelo de la parte de la nuca y de las 
patillas continúa haciéndolo vigorosamente. 

Existen diferentes formas de volverse calvo. En¬ 
tre éstas se encuentran las siguientes: 

Alopecia areata o calvicie en placas Se halla a 
menudo en niños y jóvenes adultos de ambos se¬ 
xos y se manifiesta como una pérdida de pelo en 
zonas muy definidas. Su causa es desconocida, 
pero se cree que está conectada con la tensión ner¬ 
viosa y el stress. El tratamiento farmacológico 
puede ser efectivo. 

Alopecia tóxica Es causada por enfermeda¬ 
des serias, como son la tifoidea, la malaria, la sífi¬ 
lis y otros procesos infecciosos. Generalmente sólo 
es temporal y remite. 

Alopecia involutiva Esta es una forma poco co¬ 
mún, que afecta a las mujeres después de la meno¬ 
pausia. La causa probable es la disminución de las 
hormonas femeninas. No tiene un tratamiento 
efectivo. 

Alopecia posparto Generalmente aparece unos 
pocos meses después de haber dado a luz. Durante 
el embarazo, los cambios hormonales pueden ha¬ 
cer que cese el ciclo normal del pelo. Cuando el 
ciclo se reanuda, todos los pelos que debieran ha¬ 
berse caído durante el embarazo, lo hacen en un 
período de tiempo relativamente corto. 

Patrones de calvicie masculina Esta es la clase de 
calvicie más común. Las “clínicas del pelo” obtie¬ 
nen sustanciosos beneficios a base del reimplante 
de pelo y otras formas de tratamiento estético, 
pero no existe ninguna cura contra la calvicie. 
Cuando un hombre tiene una calvicie precoz es 
probable que su hijo también la sufra. No hay nin¬ 
guna evidencia de que dicha calvicie esté desenca¬ 
denada por un exceso o un déficit de lavado del 
pelo, por haber llevado el pelo excesivamente lar¬ 
go, por haber utilizado sombrero, ni que tenga 
ninguna relación con la caspa. La calvicie del va¬ 
rón no afecta a su libido. Su mejor tratamiento 
consiste en la “resignada aceptación” de este he¬ 
cho. 


La longitud de 

filgiiDos cnhe/los merece 
.ser incluida en el 
"Libro do los Récords", 
do Guines.s. Sin 
embargo, parece t|ue 
este milagro se debe a 
una destilería distinta 
de la famana Guiness. 






48 SISTEMAS DEL CUERPO 


£1 sistema nervioso 



La neurona Upica 
es la unidad básica 
funcional del sistema 
nervioso. Hay 23 
billones de neuronas 
en el cuerpo humano. 
Tiene dos clases de 
prolongaciones; ¡as 
dendritas y el axón. 
Las dendritas reciben 
los impulsos que se 
transmiten por el axón. 

A mi 

Creo que nunca lograré 
ver una computadora 
que se parezco a mí. 

A mí. que me gusten 
los martinis secos 
"on the rocks" y el 
whisky. A m/, que me 
gusten las chicas y 
demds, pero 
especialmente los 
chicas, y mucho. 

A mí. que ¡levo 
chaquetón y me gustan 
los chistes picantes. 

A mí, que se me van 
los pies cuondo 
empieza a sonar el 
Dixiland. Ellos hacen 
computadoras por 
dinero, pero a mí sólo 
pudo hacerme 
mi mami. 

Hilbert Schenk, /r. 


El poema de Schenk hace referencia a la gran 
maravilla del mundo: el cerebro humano, el centro 
del sistema nervioso y el órgano con el cual se 
comparan a menudo las computadoras. Existe 
cierta razón en dicha comparación, porque la 
computadora tiene algunas similitudes con el cere¬ 
bro, y en algunos aspectos incluso funciona más 
rápidamente y mejor. Una computadora no olvida 
nunca y realizará operaciones lógicas de una for¬ 
ma rápida y con menos errores que el cerebro. 
Probablemente podría ganar siempre al 99,5 por 
100 de los ajedrecistas. Pero una computadora 
nunca siente emociones, y no tiene sentido del hu¬ 
mor, no tiene valores estéticos y no puede repro¬ 
gramarse a si misma de la forma que lo hace el 
cerebro humano. Quizá es la capacidad de repro¬ 
gramación lo que hace que la computadora cere¬ 
bral del hombre constituya una forma única y más 
sofisticada de máquina de calcular. 


Las células nerviosas 
y su funcionamiento 

El sistema nervioso está hecho de miles de mi¬ 
llones de células nerviosas o neuronas, capaces de 
detectar y procesar información del exterior, así 
como los movimientos regulares del interior del 
organismo. Las neuronas son especialistas de la 
comunicación. Son probablemente las células más 
delicadas del organismo. El doctor Wingate ha 


descrito las neuronas como la caricatura del genio, 
es decir, eminentes en su especialidad, pero inca¬ 
paces de cuidar de sí mismas. 

Todo el mundo nace con una dotación completa 
de neuronas, de las que va perdiendo progresiva¬ 
mente cada vez un número mayor a medida que 
envejece. La pérdida de las neuronas, bien sea de¬ 
bida al envejecimiento o a causa de lesiones en la 
cabeza, envenenamientos crónicos por el alcohol y 
otras drogas o cualquier otra causa, es permanente 
e irreversible. Las neuronas son más vulnerables 
que las otras células a la privación del oxígeno, 
muriendo en pocos minutos cuando están faltas de 
irrigación sanguínea y, en consecuencia, del aporte 
de oxígeno y glucosa que necesitan. 

Esta vulnerabilidad de las neuronas probable¬ 
mente es consecuencia de su especialización. Des¬ 
de los cuerpos neuroñales salen prolongaciones 
que pueden tener varios decímetros de longitud y 
formar circuitos inmensamente complejos. Proba¬ 
blemente existen 10.000 mil millones de células 
nerviosas en el cerebro, cada una de las cuales está 
conectada a otras miles de neuronas. Es posible 
que no puedan ser incorporadas nuevas células a 
este sistema complejo de circuitos. 

Las neuronas varían extensamente en forma y 
tamaño, como se muestra en la ilustración. Por 
ejemplo, una neurona granular de la corteza cere¬ 
bral sólo tiene 1/200 de milímetro de diámetro, 
mientras que una neurona motora de la médula 
espinal tiene un diámetro de 1/8 de milímetro, o 
sea, que es aproximadamente treinta veces mayor 
que la anterior.Todas las neuronas participan de 
una característica común: transmiten impulsos o 
señales eléctricas que son mensajes que van o vie¬ 
nen del cerebro. Los impulsos se generan por estí¬ 
mulos del medio interno corporal o del ambiente 
exterior. 

La parte que transmite el mensaje a través de la 
célula nerviosa es una prolongación delgada, que 
se conoce con la denominación de axón o fibra 
nerviosa. Los axones varian en su longitud desde 
unos pocos milímetros hasta casi un metro, y des¬ 
de medio hasta veinte micrones de diámetro (un 
micrón es una milésima de milímetro). El aparato 
receptor es una proyección mucho más corta, que 
se denomina dendrita. Cada célula tiene muchas 
docenas de dendritas. 

Aislamiento Aunque un Cervantes o un Cajal en 
potencia nace con todas las neuronas que va a te¬ 
ner en su vida, no será capaz de escribir un soneto 
o de entender un principio científico cuando tenga 
un año de edad. De hecho, a la edad de un año 
apenas si puede andar y no sabe correr. De una 
manera innata se sabe que andar es mejor que 
arrastrarse y se desea imitar a los padres. Pero 
aprender es un proceso que ocurre lenta y difícil¬ 
mente. Un obstáculo para el aprendizaje prematu¬ 
ro es el estado de inmadurez de las pequeñas capas 
de grasa que aíslan la mayor parte de las fibras 
nerviosas y que facilitan la conducción de impul¬ 
sos a través de si desde una neurona a la otra. 

Las capas de esta grasa, denominada mielina, 
están enrolladas alrededor de las fibras nerviosas 
en segmentos de varios milímetros de longitud. El 
lugar de unión entre un segmento y otro se conoce 
como nódulo de Ramvier, permitiendo una con¬ 
ducción del impulso nervioso más rápido por el 
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lam neuronas motoras 

¡¡royiictan sus axones 
(IdNíIti fíl sist(!(níi 
lirrviosu central basta 
ItiH músculos </ue 
innoven el esqueletn. 

1,0 mayor parto do los 
iixonos litíiinn una capa 
(iiHinnte de mielina, qun 


permito que los 
impulsos se desplacen 
a mayor velocidad. 

Al final de cada axón 
existen sacos 
minúsculos que 
contienen transmisores 
tjiifm/cos (por ejemplo, 
acetiJcoIineJ. 




SHri>s guí cnniienen 
rl Irasmisnr guimicn 


Sinapsis 





Fase de reposo 

No hay conexión 
electroquímica entre 
el terminal axónico y 
la superficie plegada 
de lo fibra muscular. 


Fase de transmisión 

Ha llegado un impulso 
y los socos del 
termina/ axónico vacían 
su contenido en la 
hendidura sinóptico. 


Contracciones 

musculares 

Los iones de sodio 
entran en la fibro 
niuscu/ar y los 
filomentos se controen. 


El cerebro de un niño 

muestra la densa red 
vosculor de la que 
depende el cerebro. Los 
neuronas sufren 
lesiones irreversibles si 
se interrumpe el aporte 
do oxigeno durente 
luds de dos minutos. A 
consecuencia de la 
rotura o del bloqueo de 
un vaso cerebral 
se produce una 
apoplejía. La gravedad 
de la parálisis o de lo 
pérdida de las 
facultades mentales 
depende de la 
extensión del tejido 
cerebral privado 
de oxígeno. 


salto desde un nódulo hasta el otro. La destruc¬ 
ción o la alteración de los procesos bioquímicos 
involucrados en la formación de mielina puede lle¬ 
var a generar una enfermedad temible, que se cono¬ 
ce como esclerosis múltiple. 

En personas sanas, la velocidad a la cual un im¬ 
pulso nervioso es conducido viene determinado 
por el grosor de la capa de mielina que aísla la 
fibra. Cuanto más grueso es el aislamiento, más 
rápido circula el impulso. Las fibras mayores tie¬ 
nen las protecciones más gruesas y pueden llegar a 
conducir el impulso a 523 km por hora. Por el 
contrario, las fibras más delgadas, las que no son 
o están mielinizadas, conducen los impulsos a una 
velocidad aproximada de 2,5 km por hora. 

La mayor parte de la gente tiene conocimiento 
de la fracción de segundo que separa el saberse 
lesionado del inicio del dolor. Este intervalo se 
debe a que los impulsos que se generan a partir del 
tejido lesionado se desplazan sólo a 3,6 km por 
hora. Sin embargo, un impulso causado por un pi- 
chazo de una aguja avanza a 43 km por hora, y el 
que es generado por el tacto amoroso o amenaza¬ 
dor avanza a 217 km por hora. 

Impulsos eléctricos Aunque los impulsos nervio¬ 
sos son ondas eléctricas, una fibra nerviosa no se 
parece en nada a un cable hecho por el hombre y 
utilizado en el sistema eléctrico, que sirve para 
transportar impulsos a una velocidad cercana a la 
de la luz. 


Tampoco el estímulo que circula a lo largo 
de la fibra nerviosa se parece a la electrici¬ 
dad ordinaria. La actividad eléctrica de la neurona 
viene determinada por el desplazamiento de par¬ 
tículas cargadas de electricidad o iones de potasio 
y sodio, que se hallan en el fluido del interior y del 
exterior de la célula. En una neurona en reposo, la 
relación de potasio en el interior y en el exterior 
celular es de 30/1. El interior celular se encuentra 
cargado negativamente con respecto al exterior ce¬ 
lular, que es de carga positiva. Una célula se activa 
cuando los iones de sodio fluyen desde el exterior 
al interior, y los de potasio salen del interior de la 
neurona. Este flujo de iones invierte la carga eléc¬ 
trica y genera una corriente, de tal forma que el 
impulso nervioso constituye una onda de despola¬ 
rización. Esta onda despolariza el segmento si¬ 
guiente, y asi sucesivamente. 

La comunicación entre neuronas distintas ocu¬ 
rre en lugares especializados que se denominan si- 
napsis. A diferencia de las corrientes eléctricas, en 
los sistemas hechos por el hombre los impulsos 
eléctricos conducidos a lo largo de vías nerviosas 
no viajan de una forma continuada o como un flu¬ 
jo sin interrupciones. El axón, el aparato transmi¬ 
sor, se detiene junto a una dentrita, que constituye 
el aparato receptor de la neurona vecina. Cuando 
un impulso nervioso alcanza la parte final del 
axón, desencadena la liberación de un transmisor 
químico, que difunde a través de la estrecha hendi¬ 
dura de la sinapsis entre las dos neuronas, trans¬ 
portando el impulso a su través. 
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El cerebro y 


la médula espinal 



Lo 8 nervios cutáneos 
flíidn .sí.'Riiiiüitn fJf! lo 
j)iu/ t;s inervado |)nr iin 
nervio ospinol 
nspiicffinn; lo no hozo y 
porto do los brazos, 
por las nervios 
oorvicoles IC2-CMI; al 
tronco y porto de los 
brazos, por Jos 
12 nervios torácicos 
(T1-T12I y Jas 
exlremidodes inferionis 
y las nnJgos por Jos 
nervios lumbares [sólo 
oporncif Si], Esta 
distribución segmentode 
es fundamental en 
la lopogrofía tmisíndor 
y nervioso de todos 
Jos vfirlftbrOíJos. 


“Input” y “output*’ Cuando nos atrapamos un 
dedo con una puerta, una vía nerviosa sensoria 
conduce la sensación dolorosa hacia el sistema 
nervioso central (el cerebro y la médula espinal). 
La respuesta cerebral, consistente en emitir una 
orden para retirar el dedo del peligro, se transmite 
a través de una fibra nerviosa motora. 

Sensaciones tales como el dolor, la vibración, el 
calor, el frío, el tacto y la presión son registradas 
por receptores sensoriales conectados a las fibras 
nerviosas sensitivas. Entre estos receptores se ha¬ 
llan también los especializados en percibir la luz, 
los receptores de dolor y las estructuras en forma 
de cebolla de la piel, que reaccionan a la presión o 
a los pequeños movimientos. Estas estructuras es¬ 
peciales actúan como transductores, convirtiendo 
el “input” mecánico en un “output” eléctrico, de 
la misma forma que ocurre en un gramófono o un 
micrófono. Pero no todos los “inputs” son mecá¬ 
nicos. En caso de temperaturas o de dolor extre¬ 
mo, el “input” puede ser fisicoquímico, pero el re¬ 
sultado final siempre constituye un mensaje eléc¬ 
trico que se manda al sistema nervioso central. 

La respuesta refleja Los reflejos son acciones in¬ 
conscientes en respuesta a un estimulo sensorial. 
Ejemplos de los reflejos los constituyen la retirada 
rápida de la mano cuando los dedos tocan un ob¬ 
jeto caliente, el cierre rápido de los párpados cuan¬ 
do algo amenaza los ojos, el ataque de tos que 
sufrimos cuando una partícula de comida entra 
por la tráquea o los movimientos para recuperar 
el equilibrio cuando resbalamos y estamos a punto 
de caer. 

El ejemplo más sencillo de respuesta refleja es el 
conocido reflejo rotuliano. Un'golpe seco en la ro¬ 
dilla por debajo de la rótula estimula los recepto¬ 
res sensoriales de los “huesos musculares, los cuales 
emiten un impulso nervioso que se transmite a tra¬ 
vés del nervio femoral hacia la médula espinal. El 
impulso es transmitido luego a través de la neuro¬ 
na motora, cuyas fibras enervan los músculos del 
muslo, los cuales se contraen y dan lugar a que la 
pierna haga un rápido movimiento, como una pa¬ 
tada. Esta respuesta refleja no requiere la interven¬ 
ción cerebral. 

Muchos otros reflejos controlan las funciones 
corporales. Tomemos por ejemplo la dilatación de 
los vasos sanguíneos de la piel en respuesta al ca¬ 
lor, la producción de sudor, la regulación de la 
frecuencia respiratoria, la secreción de las glándu¬ 
las y los movimientos del estómago y del intestino, 
etc. En los niños pequeños, la defecación y la mic¬ 
ción se realizan de manera refleja en un principio, 
pero con el paso del tiempo se aprende a controlar 
los impulsos que provienen del intestino y de la 
vejiga urinaria a medida que las vías sensoriales 
van desarrollándose. Este es un ejemplo de cómo 
los condicionamientos, los tabúes sociales, las 
emociones y el entrenamiento pueden superar las 
respuestas reflejas. 


El sistema nervioso central 

El cerebro y la médula espinal constituyen el sis¬ 
tema nervioso central. La médula espinal actúa 
como el sistema de conexión entre el cerebro y el 
resto del organismo. Las vías motoras transportan 


los estímulos desde el cerebro hasta los distintos 
órganos del cuerpo, descendiendo a través de la 
médula espinal, mientras que las vías sensoriales, a 
partir de la piel y de otros órganos, emiten ascen¬ 
dentemente a través de la médula espinal sus estí¬ 
mulos hasta el cerebro. 

La médula espinal pesa unos 42 gramos sola¬ 
mente. Sin embargo, todos los movimientos de las 
extremidades dependen de ella. Tiene unos 43 cm 
de longitud y unos dos centímetros de grosor, está 
situada dentro del canal neural de la columna ver¬ 
tebral y se extiende a lo largo de 2/3 partes de la 
misma. Parten de ella 31 pares de nervios que cu¬ 
bren cada uno una zona específica del cuerpo. Por 
lo tanto, si la médula espinal se lesiona, es posible 
detectar la parte medular afectada examinando las 
funciones en las distintas zonas del cuerpo. 

Los nervios espinales forman parte del sistema 
nervioso periférico, dentro del cual se incluyen 
también el sistema nervioso autónomo y los pares 
craneales. El sistema nervioso periférico compren¬ 
de las fibras nerviosas sensoriales que transportan 
los impulsos desde los órganos, como el oído y la 
piel, hacia el cerebro por un lado, y las fibras ner¬ 
viosas motoras que llevan los impulsos desde el 
cerebro a los órganos efectores, tales como los 
músculos esqueléticos. A su vez, el sistema nervio¬ 
so autónomo se divide en dos partes: el simpático 
y el parasimpático. 

Estos dos sistemas modifican la actividad global 
de la máquina corporal para adaptarla a las cir¬ 
cunstancias cambiantes. El efecto de un sistema 
contrarresta el efecto dcl otro. 

Por ejemplo, la estimulación simpática dilata los 
bronquios permitiendo un mayor paso de aire y 
más oxígeno a los pulmones, de tal forma que pue¬ 
de penetrar en el organismo mayor cantidad de 1 
oxígeno. La actividad parasimpática, por el con¬ 
trario, constriñe los bronquios, reduciendo la en¬ 
trada de aire y la captación de oxígeno. De forma 
similar, el estímulo simpático incrementa la fre¬ 
cuencia cardíaca, en tanto que la estimulación pa¬ 
rasimpática la reduce. 


El cerebro 

Los seres humanos no estamos demasiado bien 
equipados físicamente en comparación con otras 
criaturas vivientes. Nuestra fuerza muscular no es 
demasiado impresionante, tenemos escasamente 
desarrollado el sentido del olfato, nuestra piel es 
delgada y nuestras mandíbulas y dientes son débi¬ 
les. Mientras otros animales se adaptan al medio 
ambiente, nosotros somos capaces de modificar el 
ambiente según nuestras necesidades y lo hemos 
estado haciendo así desde que dispusimos de la 
primera piel de animal para fabricarnos sistemas de 
vestimenta protectiva y desde que se encendió el 
primer fuego para calentarnos. Estas maravillas se 
derivan del cerebro humano. 

La diferencia más notable entre el cerebro hu¬ 
mano y el de las otras especies es, sin duda alguna, 
su tamaño. Uno de los reptiles con menos capaci¬ 
dad cerebral conocida en el Mesozoico es el Stego- 
sauro, que tenía un peso corporal de cerca de 14 
toneladas y un peso cerebral de tan sólo 71 g. Es 
decir, una relación de peso cerebral a peso corpo- 
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La médula espinal 
oslri bien protegida por 
la columna vertebral; 
desciende desde el 
cerebro medio basta la 
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so divido en distintos 
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ral de 1 a 250.000. Por el contrario, el cerebro hu¬ 
mano pesa alrededor de 1,5 kg y posee una rela¬ 
ción de peso cerebral a peso corporal de 1 a 50. 
Un perro, un gorila y un hombre del mismo pe.so 
corporal tendrían pesos cerebrales de 225 g, 450 g 
y 1,5 kg, respectivamente. 

El estudio por autopsia de hombres ilustres llevó 
a la especulación de que el tamaño del cerebro 
guarda relación con el genio. La medida del cráneo 
de lord Byron indicaba que su cerebro podía llegar 
a pesar dos kilos. Sin embargo, existe mucha gente 
con talento que tiene cerebros pequeños y gran can¬ 
tidad de gente ordinaria tiene cerebros grandes, no 
existiendo medios anatómicos para distinguir el ce¬ 
rebro de una persona que posea un cociente intelec¬ 
tual de 80 de una que posea un cociente intelectual 
de 180. Paradójicamente, el tamaño cerebral no 
afecta a la inteligencia humana, a pesar de ser la 
esencia de nuestra inteligencia superior. Tengamos 
en cuenta que si el cerebro humano fuera tan simple 
que lo pudiéramos comprender con facilidad, los 
seres humanos probablemente serían criaturas mu¬ 
cho menos complejas. 


El interior del computador Nuestra computado¬ 
ra biológica contiene alrededor de 11.000 millones 
de células, de las cuales 10.000 millones son neuro¬ 
nas y 1.000 millones son células gliales de soporte. 
Se halla rodeado por tres membranas conocidas 
como meninges y bañadas por el líquido cerebro¬ 
espinal, que actúa de almohadillado o como amor¬ 
tiguador de los golpes. Aunque el sistema nervioso 
central actúa integrado como un todo, el cerebro 
se clasifica en tres partes: cerebro anterior, cerebro 
medio y cerebro posterior. Estas tres divisiones 
emergen en el embrión a partir de estructuras bul¬ 


bosas que se derivan de la médula espinal. En el 
cerebro maduro, el cerebro anterior y el posterior 
son extensiones del cerebro medio, el cual a su vez 
es una extensión de la médula espinal. La evolución 
humana ha estado marcada por un incremento gra¬ 
dual en el tamaño del cerebro anterior, también 
conocido como cerebro nuevo o neoencéfalo. 

E/ cerebro anterior Constituye la parte mayor del 
cerebro y está compuesto principalmente por corte¬ 
za cerebral. La corteza cerebral interpreta la infor¬ 
mación sensorial y es el lugar de la inteligencia, 
pensamiento y memoria. Se divide en dos hemisfe¬ 
rios, que a su vez son subdivididos en cuatro lóbu¬ 
los. El hemisferio derecho controla la parte izquier¬ 
da del cuerpo, y viceversa. Los dos hemisferios se 
hallan unidos por el cuerpo calloso, un grueso haz 
de fibras nerviosas. 

Su corte quirúrgico se ha utilizado como método 
para confinar los ataques epilépticos a un lado del 
cerebro. Esto no daña seriamente las facultades 
mentales y reduce con éxito las convulsiones que, 
de otro modo, podrían ser mortales. 

El cerebro anterior también incluye una masa de 
células ovoides, el tálamo, que emite información 
sensorial al córtex y se cree que es el responsable 
de nuestros poderes de concentración. Por debajo 
del tálamo hay una pequeña estructura denomina¬ 
da hipotálamo. Algunas veces se describe al hipo- 
tálamo como “el cerebro dentro del cerebro”, 
puesto que regula las motivaciones fisiológicas ta¬ 
les como el hambre, la sed y el sexo, la producción 
y pérdida de calor, las emociones como el placer, 
el terror, la rabia, etcétera; también controla el sis¬ 
tema endocrino constituido por una serie de glán¬ 
dulas que segregan hormonas y que están distribui¬ 
das por distintas partes del organismo. 
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Estructura del cerebro 


E¡ cerebro medio Es la zona intermedia entre el 
cerebro anterior y el posterior y comienza su histo¬ 
ria evolutiva hace unos quinientos millones de años 
con los primeros gusanos segmentados. El cerebro 
medio transporta nervios sensoriales ascendentes y 
nervios motores descendentes a la médula espinal e 
incluye centros en el bulbo raquídeo que controlan 
las funciones autónomas, tales como la respiración 
y la frecuencia cardíaca. En la parte central del tallo 
cerebral existe una densa red de neuronas, que se 
conoce como sistema reticular. Este sistema contro¬ 
la nuestro ciclo del sueño y vigilia y nos pone en 
estado de alerta cuando nos llegan estímulos que 
exigen nuestra atención. Consigue estas funciones 
cruciales gracias a que tiene conexiones con todas 
las áreas de la corteza cerebral. En otras palabras, 
el nivel de actividad de nuestra corteza cerebral 
depende de la parte más primitiva del cerebro. El 
sistema activador reticular transmite la conciencia. 
Sin él, nosotros estaríamos en estado de coma o de 
somnolencia impenetrable. 

El cerebro posterior Por detrás del tallo cerebral 
se encuentra el cerebelo, que hace de monitor cons¬ 
tante de todos los movimientos cuyas órdenes di¬ 
manan de las áreas motoras de la corteza. El cere¬ 
belo da precisión y suavidad a los movimientos 
corporales. Habilidades motoras bien aprendidas 
como, por ejemplo, jugar al tenis exigen una aten¬ 
ción consciente mínima, porque la información de¬ 
tallada de los movimientos, está almacenada en el 
cerebelo. Las lesiones en el cerebelo dan lugar a que 
se produzcan movimientos incoordinados, groseros 
y poco precisos. Los impulsos nerviosos van desde 
los canales semicirculares del oído medio al cerebe¬ 
lo para ayudar a mantener la posición de la cabeza, 
indicándonos si estamos cabeza arriba o cabeza 
abajo. 

Estudiando el cerebro El cerebro se halla prote¬ 
gido en el interior del cráneo y recubierto por las 
meninges y por el líquido cerebro-espinal. Es por 
ello un órgano difícil de estudiar, pero se ha 
aprendido mucho a partir de los estímulos eléctri¬ 
cos realizados durante operaciones quirúrgicas 
bajo anestesia local, lo cual es posible gracias a 
que el cerebro, paradójicamente, carece de sensibi¬ 
lidad. Los investigadores pueden colocar electro¬ 
dos conectados a minúsculos cables eléctricos en el 
área que desean investigar, haciendo pasar corrien¬ 
tes eléctricas a través de ellos. De esta forma, la 
corriente estimula el área cerebral de la misma ma¬ 
nera que si fuera el impulso de Una neurona. Si 
estimulamos una zona determinada del córtex, el 
paciente nota un cosquilleo en su pierna, y si move¬ 
mos el electrodo, el lugar de la sensación se despla¬ 
za y el paciente emite un sonido o mueve un brazo. 
El paciente es perfectamente consciente de lo que le 
ocurre, pero no tiene control sobre sus respuestas. 
Trabajos como éste han hecho posible que los cien¬ 
tíficos identificaran los tipos celulares que coordi¬ 
nan grupos musculares y con ello han trazado un 
mapa cerebral de las áreas que controlan. 

Los investigadores también han podido registrar 
la actividad eléctrica del cerebro aplicando electro¬ 
dos encima de la piel del cuero cabelludo, midien¬ 
do las minúsculas fluctuaciones de voltaje que se 
generan por la actividad eléctrica sincronizada de 
millones de neuronas. Estas oscilaciones son cono¬ 
cidas como ondas cerebrales y se registran en el 



El cerebro, 
órgano doble 

Esta sección niueslro 
claramente el cuerpo 
colio.so ípn: os el punto 
do unión entro ambos 
humisferios. U>s 
múltiples pliogiws y 
circiinvolnciotuis cln 
la í.'<»rto/.n ¡icrmitan 
uno capacidad de 
nimocenomíonto de 
información muy 
su/)orior o la (pie tienen 
nuestros parientes nids 
próximos, los monos. 


electroencefalógrafo (EEG). Arbitrariamente, las 
ondas cerebrales se han dividido en cuatro grupos, 
de acuerdo con su frecuencia y se denominan con 
las letras griegas alfa, beta, theta y delta. 

Las ondas alfa son las más características del 
electroencefalograma del adulto normal y se ob¬ 
servan cuando el sujeto se halla relajado y con sus 
ojos cerrados. Cuando una persona abre sus ojos o 
empieza a pensar sobre algo, el ritmo alfa se blo¬ 
quea y se encuentra reemplazado por una activi¬ 
dad rápida e irregular. Gente con capacidad de 
abstraerse puede mantener la actividad alfa, inclu¬ 
so con los ojos abiertos. 

La actividad beta es característica de los estados 
de vigilia sin relajación y paradójicamente se pro¬ 
duce también por la administración de tranquili¬ 
zantes y algunos somníferos. 

Existe una fuerte correlación entre la personali¬ 
dad anormal y los patrones de electroencefalogra¬ 
ma inmaduro, conteniendo una actividad theta 


El mapa de la 
corteza cerebral 

Muchas da las 
fiiiiciunvs miffilolos no 
se corrospondon con 
ninguna zona vspvcifica 
de la corteza, En la 
figura se han señalado 
uijuellas' de las qne 
tenemos corloza, tales 
como la zona <lel 
centro del movimiento 
y las do procesomiento 
de la información 
sensorial de los 
receptores ubreado.s en 
órgonos y zonas 
especificas del 
organismo, has zonas 
promotoras funcionan 
en colaboración con 
otros zona.s motoras. 
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Tildas nuestras 
•muciones 
son ni resultado 
tlv interacciones 
conifi/cias entre la 
Información sensorial, 
(/lie es emitido por el 
tdlamo, y los procesos 
Inidlücluales 
— recuerdos y 
evaluaciones— que se 
desarrollan en los 
centros sujicriores del 
cerebro. Situaciones 
/larecidas pueden 
de.sencadenar 
Hentiniiontos distintos 
en /lersonas diferentes. 



La agresión 

constituye una de 
las emociones mas 
difíciles de controlar. 

Un problema de 
ajedrez, 
como cualquier 
problema que exija un 
pensamiento mantenido 
y secuencial, estd en 
correlación con ondas 
cerebrales muy rcipidos 
del tipo beta, que 
reflejan un elevado 
nivel de actividad de 
la corteza, aunque la 
concentración que 
se precisa para 
resolver estos 
problemas, parece que 
se logra gracio- al 
hipocampo, estructura 
que forma parte 
(fe la siibcorleza. 




aumentada. Hay que decir aquí que en una investi¬ 
gación se puso en evidencia que 2/3 partes de 
asesinos y el 85 por 100 de los psicópatas agresi¬ 
vos mostraban patrones theta en comparación con 
sólo el 15 por 100 en la población normal. 

La actividad delta es característica del sueño 
profundo. 

El estudio del cerebro ha mostrado que ciertas 
partes del mismo realizan funciones específteas, 
aunque el cerebro no pueda ser claramente dividi¬ 
do en partes que individualmente sean responsa¬ 
bles de un tipo u otro de conducta o respuesta. De 


la misma forma que no es posible decir qué compo¬ 
nentes de un automóvil son los responsables de la 
potencia para subir pendientes o de una aceleración 
rápida. Muchos componentes interaccionan para 
producir una u otra característica del coche. 

El cerebro nuevo La parte exterior del cerebro 
anterior es la parte más nueva del cerebro desde 
un punto de vista evolutivo y se conoce como la 
corteza cerebral. Esta se halla compuesta por hen¬ 
diduras y partes sobresalientes, que se denominan 
giros y surcos. Debido a que se halla intensamente 
plegada, de manera parecida a un acordeón, el 
área de la superficie del córtex está incrementada 
unas treinta veces en relación con la que ocupa en 
realidad. Estos pliegues son de un grosor aproxi¬ 
mado al de 30 páginas de este libro. Extendida, su 
superficie cubriría aproximadamente medio metro 
cuadrado. En la superficie de la corteza cerebral se 
pone de manifiesto una fisura oblicua que lleva el 
nombre de Silvio, hendidura que separa el lóbulo 
temporal del frontal y del parietal, que están por 
encima de él. Existe otra fisura vertical, que se de¬ 
nomina de Rolando, y que separa los lóbulos fron¬ 
tal del parietal. 

Desde el trágico accidente del señor Gage, y du¬ 
rante más de cien años, los científicos han creído 
que eljóbulo prefrontal es la zona donde radica la 
personalidad. En 1868, Gage, que era capataz de 
un equipo de construcción de carreteras, fue lesio¬ 
nado gravemente por una barra que le penetró el 
lóbulo frontal en un accidente causado por una 
explosión de dinamita. Sobrevivió, pero sufrió un 
marcado cambio en su personalidad, convirtiéndo¬ 
se en infantil y mostrando mal carácter y ataques 
de ira cuando no conseguía imponer su voluntad. 
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Percepción, concentración y especialización 



En la profundidad 
del núcleo cerebral 

8fl enciiontron las (íreas 
quf con!rolan la 
mayoría de nuestras 
funciones bd sicas e 
impulsos instintivos. El 
tálamo 08 la estación 
i/iu! devuelve los 
impulsos do los 
órganos sensoriales a 
la corteza cerebral. 

El hipotdlamo controla 
el hambre, la sed, 
la agresividad, al sexo 
y la actividad de la 
glándula bipofisariu. 
Existo adomds el 
sistema límhico de 
gran complejidad, 
puesto que integra las 
actividades de varias 
ostructuras, talos como 
el hipocampo, giro 
ciní^ular. el septo y la 
amígdala cerebral. 

El sistemo límhico 
regula los estados 
de dnimo, las 


Las lesiones del lóbulo prefrontal, que se han 
generado a partir de accidentes, enfermedades o 
por intervenciones quirúrgicas efectuadas como 
tratamiento de alguna alteración mental, pueden 
afectar al juicio y la comprensión de la realidad. 
La confianza en sí mismo puede estar incrementa¬ 
da en tanto que la habilidad disminuida. La con¬ 
centración también queda afectada y las emocio¬ 
nes pueden estar amortiguadas a causa de que los 
lóbulos prefrontales están conectados con otras 
áreas de la corteza y con estructuras cerebrales 
profundas, tales como el tálamo y el hipotálamo, 
que son responsables de la regulación de dichas 
emociones. 

Las lesiones del lóbulo frontal pueden expresar- 
.se manifestando un genio violento, una actitud ex¬ 
traordinariamente alegre o la pérdida del autocon¬ 
trol. En un caso típico, un ciudadano previamente 
de conducta intachable puede comenzar a gritar 
obscenidades a la gente que le rodea. Sin embargo, 
tales alteraciones no son exclusivamente debidas a 
lesiones localizadas en los lóbulos prefrontales, 
pues también pueden ser el resultado de lesiones 
en otras zonas de la corteza cerebral. 

La zona auditiva del cerebro reside en el lóbulo 
temporal, que contiene también centros del habla, 
memoria y aprendizaje. 

Los lóbulos parietales, que están situados por 
detrás del frontal, contienen las áreas primarias 
para la recepción de todas las sensaciones del tacto 
y también de las sensaciones de nuestra posición 
corporal. Por la forma en que respondemos al es¬ 
tímulo del tacto, por ejemplo, se pone en evidencia 
cómo otras partes del cerebro quedan involucradas 
en nuestra.*; respuestas a las sensaciones más sim¬ 
ples. Por ejemplo, si uno se rasca ligeramente el 
estómago, el estímulo es muy parecido, por no de¬ 
cir exacto, al que se produce cuando alguien nos 
hace cosquillas, pero el cerebro lo interpreta de una 
forma distinta, de tal manera que un mismo “in- 
pul" puede producir dos respuestas distintas. 

Conexión y desconexión Un vendaje en la muñe¬ 
ca activa las neuronas sensibles al tacto y durante 
un cierto tiempo tenemos conciencia de que lleva¬ 
mos algo alrededor de la muñeca, pero al cabo de 
poco tiempo dejamos de notarlo. Esto se debe a 
que el cuerpo humano contiene más neuronas in¬ 
hibitorias que cualquier otra especie. Esta capaci¬ 
dad de “desconexión” probablemente explica la 
superior inteligencia y capacidad de concentración 
de los humanos. 


Percepción También se pueden ignorar al¬ 
gunos “inputs” llegados al cerebro, no tanto por¬ 
que estén suprimidos, sino porque no son ni siquie¬ 
ra registrados. Por ejemplo, un gatito que viva las 
primeras seis semanas de su vida en una jaula con 
barras verticales y que nunca vea ninguna horizon¬ 
tal, crece con la incapacidad para reconocer o re¬ 
gistrar estímulos horizontales a causa de que la 
corteza visual no desarrolla las células necesarias 
para ello. 

A los seres humanos les ocurre lo mismo y sólo 
vemos lo que estamos acostumbrados a ver. Al 
principio creíamos que el hombre estaba mejor ca¬ 
pacitado para discriminar líneas horizontales y 
verticales que oblicuas. Se creía que ésta era una 
peculiaridad genética hasta que una inve.stigación 


con los indios Cree, en la bahía de James, en Ca¬ 
nadá, sugirió lo contrario. Los niños Cree habitan 
en unas moradas que tienen abundantes estructu¬ 
ras oblicuas y adquieren una mayor sensibilidad 
para estas formas que los niños que han crecido en 
un mundo donde predominan las estructuras hori¬ 
zontales y verticales. 

Vemos que la relación entre la realidad externa 
y la percepción interna es muy compleja y que los 
estímulos son manipulados en nuestro cerebro 
para lograr que coincidan con nuestras preconcep¬ 
ciones. En otras palabras, filtramos la realidad. 

Concentración Cuando se suspendió el funcio¬ 
namiento del ferrocarril elevado en Nueva York, 
la Policía recibió innumerables llamadas queján¬ 
dose de que algo peculiar les había ocurrido. Las 
llamadas coincidían generalmente en las horas en 
que los trenes acostumbraban a pasar y señalaban 
la ausencia de un ruido familiar que era reafirman¬ 
te. Esto se denominó como el fenómeno del “Bo- 
wery”. En el interior dcl cerebro existe una estruc¬ 
tura en forma de salchicha, que se denomina el 
hipocampo, que se compone de capas plegadas de 
células amontonadas como la pila de un microcir- 
cuito y que se halla conectada a los órganos senso¬ 
riales y a la formación reticular. La formación re¬ 
ticular que monitoriza toda la información 
sensorial que llega al cerebro es parte de lo que 
James Ola describía como el cerebro caliente, en 
contraste con la corteza cerebral, que sería el cere¬ 
bro frío. El cerebro caliente es impulsivo, deseán¬ 
dolo todo instantáneamente. El cerebro frío consi¬ 
dera el futuro y sopesa cuidadosamente las cosas. 
El cerebro caliente y el cerebro frío están, por lo 
tanto, en conflicto permanentemente; pero de la 
misma manera que ocurre con los dos hemisferios 
cerebrales, también se complementan el uno al 
otro. Están separados por un intermediario, que se 
denomina hipocampo. 

El hipocampo forma parte del cerebro frío y 
compara los impulsos sensoriales con los patrones 
aprendidos o con las expectativas. En tanto que 
estas expectativas son satisfechas, el hipocampo 
permanece activo y amortigua la actividad de la 
formación reticular. Es posible que el extraño de¬ 
sasosiego que experimentaron los neoyorquinos 
cuando los trenes elevados dejaron de circular se 
debiera a un cambio en la actividad dcl hipocam¬ 
po, que en vez de amortiguar los “inputs” prove¬ 
nientes de la información reticular, el hipocampo 
permitiera un libre flujo de señales desde la forma¬ 
ción reticular a los centros sensoriales superiores. 

La especie humana tiene el hipocampo de ma¬ 
yor tamaño de todas las especies. Consideremos el 
caso en una oficina abierta, como en un banco. En 
esta situación, el cerebro de un empleado que tra¬ 
baje allí está sometido a los estímulos provenientes 
del repiqueteo de las máquinas de escribir, las lla¬ 
madas telefónicas, las conversaciones de los otros 
empleados y de los clientes que están situados cer¬ 
ca y de toda la gente que va pasando por los alre¬ 
dedores. El hipocampo filtra estos impulsos, elimi¬ 
nando los que no tienen ningún interés, y asi hace 
posible la concentración en la tarea que tiene de¬ 
lante. Lesiones leves del hipocampo pueden afec¬ 
tar a la capacidad de recordar información 
almacenada. 













Un eleciroencefalógrafo 
(EEG) 

rtiKísIra la actividad 
nláctricQ en distintas 
portéis do/ rereihro. 

Es uií procedimiento 
que no causa dolor y 
proporciona informocidn 
útil ¡¡ara el diagnóstico 
y el control. Un 
eleíctroencefaiügromo 
puede permitir la 
delocción de tumores 
cerebrales y epilepsia, 
puede servir pora 
controlar los pantos del 
siierto de los nacientes, 
lo ovolucidn del 
proceso postoperatorio 
y ios niveles de 
concentración, 
excitucióf) emociofiol e 
inclu.so puede confirmar 
la muerte rerehral. 




Una lectura normal de 
un electroencefalograma 

Las uebu lineas 
corresponden a lo 
actividad elíídrica 
registrado en uctw 
puntos de la corteza 
cerebral. Lo clave 
indica la frecuencia y 
el voilaje de los ondas 
regí.stradas. 


Memoria El psicólogo ruso A, R, Luria se en¬ 
contró una vez con un pobre desgraciado que no 
podía olvidar nada. Esta persona podia recordar 
listas larguísimas de palabras o números y era ca¬ 
paz de recitarlos luego, tanto en sentido inverso 
como en sentido ordinario. Todas sus experiencias 
iban acompañadas de "inputs" sensoriales vividos; 
cada número, nombre o letra le evocaba senti¬ 
mientos, colores y sonidos muy fuertes que los fi¬ 
jaban en su cerebro. Pero no era capaz de pensar a 
nivel abstracto. No podía organizar, clasificar ni 
evaluar sus sensaciones y, por lo tanto, no era ca¬ 
paz de mantener un empleo. De esta fqrma se con¬ 
virtió en un memorizador profesional, que ganaba 
su vida demostrando estas hazañas memorísticas 
extraordinarias. 

Placer y dolor Los científicos han descubierto la 
existencia de centros de placer y de centros de cas¬ 
tigo en el cerebro. Cuando se estimula un centro 
de placer se recibe una satisfacción intensa que do¬ 
mina todos los otros sentimientos y motivaciones, 
hasta tal punto que puede llegar a poner en peligro 
la vida. Esto se ha mostrado en experimentos en 
los cuales se ha implantado un electrodo en el ce¬ 
rebro de la rata y se le ha enseñado a que cuando 
ésta aprieta una barra recibe una descarga satisfac¬ 
toria en el centro del placer. Estas ratas, con acce¬ 
so libre a la autoestimulación placentera, llegan a 
morir de hambre, porque prefieren el placer que 
son capaces de darse a perder el tiempo yendo a 
comer. De forma contraria, con electrodos im¬ 
plantados en los alrededores de los centros de do¬ 
lor, las ratas evitan a cualquier precio su estimula¬ 
ción. Los pacientes deprimidos y tratados con 
estimulaciones del centro del placer han experi¬ 
mentado sensaciones que oscilan desde la relaja¬ 
ción profunda a éxtasis supremos. 

El cerebro derecho y el cerebro izquierdo Las 
dos mitades de nuestro cerebro, el derecho y el iz¬ 
quierdo, tienen papeles fundamentalmente distin¬ 
tos. El hemisferio derecho es el artístico, el visual y 
si se quiere también el navegante. Cuando uno 
está hablando con una persona, en realidad la co¬ 
municación primariamente la realiza con la parte 
izquierda de su cerebro. Pero si nos ponemos a 
pintar con la otra persona, empezaremos a cono¬ 
cer, por decirlo de alguna forma, su otra mitad. La 
mayor parte del tiempo la actividad de los dos he¬ 
misferios se realiza de una manera complementa¬ 
ria, lo cual es importante, puesto que cada hemis¬ 
ferio es responsable de funciones sensoriales dis¬ 
tintas. Uniendo ambos hemisferios está el cuerpo 
calloso, que es una gruesa banda de fibras nervio¬ 
sas que actúa como puente y permite que el cere¬ 
bro derecho conozca lo que está haciendo o pen¬ 
sando el cerebro izquierdo. 

En la mayor parte de la gente, el hemisferio iz¬ 
quierdo se especializa en una actividad intelectual, 
lógica, analítica y verbal, mientras que el hemisfe¬ 
rio derecho es predominantemente intuitivo, espa¬ 
cial, musical y emocional. Si las conexiones entre 
ambos se cortan, cada uno continúa funcionando 
independientemente como si fuera un cerebro 
completo en sí mismo. Naturalmente, en estas con¬ 
diciones el lado derecho no sabe lo que hace la 
parte izquierda, y viceversa. Normalmente, si uno 
tiene los ojos vendados y se le pide que identifique 
una moneda colocada en su mano izquierda, el ce¬ 


rebro derecho la distingue y luego, puesto que no 
posee actividad verbal, comunica esta información 
al hemisferio izquierdo a través del cuerpo calloso, 
de tal forma que éste pueda expresar de viva voz 
dicha información. Esta misma explicación de¬ 
muestra la extraordinaria dificultad en describir 
las funciones de ambos hemisferios de una forma 
que sea inmediatamente inteligible, puesto que el 
concepto de unidad funcional del cerebro está pro¬ 
fundamente incorporado en nuestro lenguaje y en 
nuestra manera de pensar. 

El papel del cuerpo calloso se puso en evidencia 
después de realizar operaciones que cortaban las 
conexiones entre ambos cerebros. Estas operacio¬ 
nes se efectuaban para evitar la aparición de crisis 
epilépticas que se extienden de un hemisferio al 
otro. Estas operaciones tuvieron aparentemente 
éxito en los pacientes que vivían una vida ordina¬ 
ria. Pero los estudios del psicólogo R. Sperry y de 
sus colegas, en los Estados Unidos, mostraron que 
dicha cirugía dejaba a los pacientes con un cerebro 
dividido, con una mente dividida. En un experi¬ 
mento, Sperry estudió la respuesta a estímulos ver¬ 
bales mostrándoles la palabra “hcart" en una pan¬ 
talla. Los pacientes se colocaban de tal forma que 
la H y la E quedaban a la izquierda de su nariz y 
las letras ART a la derecha. La reacción común de 
una persona normal hubiera sido informar que ha¬ 
bían visto la palabra “hcart”, pero los pacientes de 
Sperry decían que sólo habían visto las letras 
ART, la parte proyectada en el hemisferio izquier¬ 
do que contiene los centros del habla. Bajo condi¬ 
ciones normales, cada hemisferio cerebral se hu¬ 
biera comunicado con el otro y habrían comparado 
lo que habían percibido y la unión de ambos hubie¬ 
ra dado el conjunto de la percepción. 

Una persona sin el hemisferio derecho funciona 
de una manera más normal que una persona sin la 
función del hemisferio izquierdo. El hemisferio iz¬ 
quierdo le capacita para hablar, escribir con su 
mano derecha y descTibir sensaciones, aunque es 
artísticamente pobre y tiene una escasa memoria 
visual. En la mayor parte de la gente, las lesiones 
del hemisferio izquierdo interfieren la habilidad del 
habla, algunas veces de forma total. Sin embargo, 
más del 10 por 100 de la gente zurda y el 2 por 100 
de la gente normal, tiene el habla en el otro hemis¬ 
ferio o bien la función está compartida por ambos. 
Al principio de la vida, cada lado del cerebro tiene 
potencialmente la posibilidad del habla y del len¬ 
guaje, de tal manera que si se lesiona el lado iz¬ 
quierdo del cerebro, el lado derecho lo cultiva y 
desarrolla dicha potencialidad. A la edad de diez 
años, aproximadamente, esta capacidad y otras 
muchas quedan generalmente establecidas en un 
hemisferio y ya poca transferencia puede tener lu¬ 
gar, de un lado del cerebro al otro. De esta forma, 
los lados derecho e izquierdo de nuestro cerebro se 
complementan uno al otro para lograr imponer un 
sentido de orden y un significado a la avalancha de 
“inputs” sensoriales que constantemente nos abru¬ 
man. Se ha calculado que durante la vida el cerebro 
absorbe un cuatrillón de unidades de información. 

Una de las características más notables del cer^ 
bro es su habilidad para adaptar.se al cambio utili¬ 
zando sus propios circuitos, con el fin de componer 
nuevos programas y hallar soluciones a los proble¬ 
mas con los que no se ha enfrentado antes. 
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Los ojos y la vista 


El sentido de la vista es el más importante por¬ 
que nos permite ver y constituye una importante 
fuente de información para el cerebro. De hecho, 
los ojos son realmente una parte del cerebro y son 
su contacto más importante con el mundo ex¬ 
terior. 

De una forma convencional se puede considerar 
el ojo como una cámara fotográfica. La retina del 
ojo puede ser comparada con el film fotográfico 
que recibe la luz, transmitiendo las señales visuales 
luego al cerebro para su interpretación. El cristali¬ 
no, trabajando conjuntamente con la córnea, enfo¬ 
ca la imagen sobre la retina en tanto que el iris 
controla la cantidad de luz que deja pasar, de la 
misma forma que el diafragma de una cámara fo¬ 
tográfica. Cuando el iris se contrae, la pupila, que 
es la abertura a través de la cual la luz entra en el 
ojo, disminuye de tamaño. El iris también confiere 
a los ojos su color, una distinción que es tan indi¬ 
vidual como las huellas dactilares. 

Nuestros ojos toman simultáneamente dos foto¬ 
grafías, una en color y la otra monocromática en 
blanco y negro. Las imágenes en color se registran 
en los conos y las monocromáticas en los basto¬ 
nes. Sorprendentemente, aunque nosotros normal¬ 
mente somos criaturas diurnas, tenemos muchos 
más bastones, diseñados para uso nocturno, que 
conos. En cada retina humana existen alrededor de 
7 millones de conos y 125 millones de bastones. Por 
el contrario, los pájaros diurnos tienen muchos más 
conos que bastones, en tanto que los pájaros y ma¬ 
míferos nocturnos, tales como la lechuza y el mur¬ 
ciélago, presentan una mayor proporción de basto¬ 
nes. 

Los bastones tienen una longitud aproximada de 
0,06 milímetros y un grosor de un cuarto de milíme¬ 
tro. Los conos son más cortos y más gruesos. Pare¬ 
ce que existen tres tipos diferentes de células de 
conos, cada uno sensible a uno de los tres colores 
primordiales: rojo, azul y verde. Los otros colores 
se producen por las combinaciones de éstos. Sor¬ 
prendentemente, el amarillo es una mezcla de rojo y 
verde. 

La ceguera al color es una enfermedad heredita¬ 
ria que ocurre cuando ciertos tipos de conos están 
ausentes o en muy escasa proporción. La mayor 
parte de las personas que son ciegas al color son 
incapaces de diferenciar entre el rojo y el verde, y en 
algunos casos el azul. Los conos contienen un pig¬ 
mento conocido como púrpura visual o rodopsina, 
la cual, según se cree, sufre modificaciones en su 
molécula a causa de la luz y pierde su color natural, 
aclarándose. Este proceso de degradación molecu¬ 
lar generado por la luz da lugar a una carga eléctri¬ 
ca que se transmite en forma de impulso nervioso 
hasta el cerebro a través del nervio óptico. Estos 


Miopía 

Con la edad, los 
ligomento.s que 
modifican ol poder 
de enfoque del 
cristalino pierden (oiio. 


con la pobreza. En 
la con/iJiitiva aparecen 
erupciones de nodulos 
duros y rojizos que 
dejan cicatrices. 


El tracoma 

La principal causa 
de ceguera en los 
trópicos es un virus 
contagioso que se da 
con frecuencia asociado 


Un cirujano 

(figura inferior! 
utiliza un microscopio 
especial para ver 
el inferior del oido. 

Un instrumento como 
este sólo produce 
30 aumentos, en tonto 
que un microscopio 
electrónico puede 
conseguir hasta 
500.000 aumentos. 


Un joven experto 
en Braille 

Existen tres causas 
principóles de ceguera 
en los países 
desarrollados: cataratas 
¡opacidad del 
cristalino), gloucoma 
(oumento de la presión 
introocular) y 
degeneración senil de 
la retina. 










EL SISTEMA NERVIOSO 57 



No hay ningún 
defecto visual 

(|ue precise estas gafas 
tan extrañas. Se trate 
(fe unas gafas 
diseñadas para invertir 
la imagen y se usan en 
experinientüs de 
psicología para 
estudiar los efectos del 
hdbifo y ni oprendizaje 
sobre la percepci(5n. 



Visión que proporciona 
un oftalmoscopio 

del interior de la 
retina. En la parte 
superior se baila el 
disco (jptico, por donde 
entra el nervio óptico. 

Los vasos .sanguíneos 
mayoreís son las 
arterias (|ue nutren la 
retina y el área 
ligeramente más oscura 
es la fovea o punto 
focal de la refina. 



Estructura del ojo 

El ojo contiene cuotro 
elementos refractores 
((|ue desvían lo luz); 
lo córnea, el liquido de 
la cámara anterior, 
el cristalino y 
el coloide, de aspecto 
gelatinoso, que rellena 
la edmara posterior. Lo 
luz cambia de dirección 
al penetrar en cada 
uno de estos cuotro 
elementos 
transparentes. 

ConiiinlivB 


impulsos son codificados y luego interpretados por 
la corteza visual para darnos la sensación visual. 
Los bastones funcionan de manera parecida. 

Después de haber mirado al sol directamente 
podemos tener una visión rojiza o verde, lo cual 
indica una deficiencia temporal de la púrpura vi¬ 
sual. De hecho, perdemos púrpura visual a lo lar¬ 
go del día, aunque generalmente no nos damos 
cuenta de ello, porque sólo unas pocas células que¬ 
dan deficitarias simultáneamente. La púrpura vi¬ 
sual es reemplazada por la noche en un proceso 
que requiere vitamina A. 

Durante media hora, cada día, estamos ciegos. 
Esta media hora es el tiempo que utilizamos en la 
suma de todos los parpadeos. El parpadeo dura de 
0,3 a 0,4 segundos y ocurre una vez cada dos a diez 
segundos. El parpadeo estimula los conductos la¬ 
crimales a producir este fluido estéril que mantiene 
la superficie del ojo húmeda y lubricada. Puesto 
que la superficie del ojo no presenta fricción, dis¬ 
fruta de una considerable libertad de movimientos. 
El globo ocular se puede inclinar 35 grados ha¬ 
cia arriba, 50 grados hacia abajo, 45 grados hacia 
el exterior y 50 grados hacia la nariz. 

Experimentos con animales han mostrado que 
algunas de las células de la corteza visual respon¬ 
den solamente a ciertos estímulos visuales, pero no 
a otros. Por ejemplo, algunas células son capaces 
de registrar líneas horizontales, pero no verticales, 
y viceversa. Algunas son sensibles a formas especí¬ 
ficas, pero no a otras. La corteza visual humana se 
cree que funciona de manera parecida. 

La pupila de los hombres puede dilatarse hasta 


un 30 por 100 cuando ven a una mujer atractiva. 
Los editores de revistas han aprendido que los hom¬ 
bres prefieren que las chicas hermosas de las pági¬ 
nas centrales tengan pupilas dilatadas. Mucho más 
interesantes científicamente son las cosas que no 
vemos. Nosotros tendemos a responder sólo a 
aquello que podemos reconocer. Por ejemplo, ve¬ 
mos solamente los colores que somos capaces de 
nombrar. La mayor parte de la gente puede recono¬ 
cer seis o siete colores en un arco iris, pero un 
aborigen australiano no puede hacerlo, porque ve 
sólo tres o cuatro colores para los cuales tiene 
nombre. 

La tendencia a ver aquello que deseamos ver se 
ha demostrado muchas veces. En muchos estudios 
la gente ha dicho que veía cosas que no existían. En 
una investigación, voluntarios privados de alimen¬ 
tos durante veinticuatro horas fueron expuestos a 
una serie de imágenes borrosas en una pantalla. A 
medida que el experimento progresaba, con mayor 
frecuencia informaban que habían visto alimentos. 
Las ilustraciones de esta página son otra evidencia 
de la forma en que nuestros ojos nos traicionan. 

A pesar de la importancia de la visión, la cegue¬ 
ra, en varios grados, es bastante común. Gente de 
edad, generalmente, pierde la visión por enferme¬ 
dades degenerativas asociadas con el envejecimien¬ 
to. Entre jóvenes adultos la causa más común de las 
enfermedades de la retina son la diabetes y el glau- 
coma. Estas enfermedades todavía son escasamente 
conocidas. El glaucoma se genera por una presión 
anormalmente alta del líquido que está en el inte¬ 
rior del ojo. 
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El tacto y el dolor 



Grabado del 
período Ming 

que muestra uno de 
los 14 mtiridianiis de 
ni.-upunturo o rulas 
alrededor del cuerpo. 

El nnridiano 
Iso-tae-yin tiene 
21 puntas de 
acupuntura, la mayoría 
de ellos separados 
de los .sistemas que 
afectan («enifal, 
urinoriü, digestivo, etc. 


Las sensaciones de tacto, temperatura y dolor se 
perciben en la corteza sensorial del lóbulo parietal. 
Cada parte del cuerpo tiene receptores que trans¬ 
miten mensajes a unas áreas relativamente bien de¬ 
finidas de la corteza. Experimentalmente se ha po¬ 
dido demostrar que las sensaciones de los dedos 
gruesos de los pies están representadas en un área 
en la parte superior del cerebro adyacente a la fi¬ 
sura que separa ambos hemisferios. Las vías que 
provienen de los órganos internos y de la lengua, la 
garganta, el tronco y las extremidades terminan en 
lugares más bajos y laterales. 

Quizá no sea sorprendente que las áreas más 
sensibles del cuerpo ocupen las superficies más ex¬ 
tensas de la corteza sensorial: nuestros labios, de¬ 
dos y pulgares requieren tanto espacio en la corte¬ 
za cerebral como el resto de nuestro cuerpo. 

Aunque los dedos y los pulgares son especial¬ 
mente sensibles a los estímulos del tacto, nosotros 
' podemos a menudo olvidarnos de que estamos lle¬ 
vando guantes o anillos. Ni los guantes ni los ani¬ 
llos representan un peligro y si tuviéramos que de¬ 
dicarles mucha atención no seríamos capaces de 
concentrarnos en cosas más importantes. Los men¬ 
sajes que te dicen que estás llevando guantes o que 
llevas un anillo se desconectan por la acción de 
neuronas inhibidoras. Como hemos mencionado 
antes, el cerebro humano tiene más neuronas des- 
conectadoras que el cerebro de ninguna otra espe¬ 
cie. Los receptores sensoriales por sí mismos tam¬ 
bién disminuyen la cantidad de información que 
remiten al cerebro. 

Existen varias clases de terminaciones nerviosas 
en la piel. La capa exterior o epidermis tiene ter¬ 
minaciones libres para registrar la temperatura y 
la presión, discos de Merkel para registrar la pre¬ 
sión continuada y receptores denominados de 
Krause para el registro de la sensación de frío. La 
dermis, que es la capa que subyace a la anterior, 
contiene corpúsculos de Meissner que registran la 
textura de los objetos que tocamos, corpúsculos de 
Pachini para la presión y de Rufini para los cam¬ 
bios de temperatura. 

Las sensaciones táctiles determinan en parte 
cómo respondemos a los otros seres humanos. Al¬ 
gunos besos son más placenteros que otros. Algu¬ 
nos apretones de mano nos aproximan emocional¬ 
mente a un extraño o nos pueden provocar sos¬ 
pecha o repulsión. 

El tacto es un medio de comunicación muy im¬ 
portante en la relación madre-hijo. Las madres cu¬ 
yos bebés prematuros son colocados en incuba¬ 
doras inmediatamente después del nacimiento, tie¬ 
nen posterioremente problemas de fijación con sus 
bebés, lo que no ocurre cuando las madres han 
experimentado períodos de contacto físico durante 
los primeros días de la vida de sus bebés, pues se 
ha demostrado que estas mujeres tienen unas rela¬ 
ciones más satisfactorias con sus hijos. 


La interpretación del dolor ¿Cuántas veces he¬ 
mos sufrido dolor y hemos luchado por encontrar 
una palabra capaz de describirlo? Ello se debe 
a que nuestra conceptualización de las sensacio¬ 
nes corporales es muy primitiva. Carecemos de 
palabras para describir fenómenos como el de la 


nieve, en tanto que los esquimales, por ejemplo, 
disponen de 16 palabras. 

La investigación también ha mostrado que las 
mujeres judías responden mucho mejor a la suges¬ 
tión que las mujeres protestantes. Después de ha¬ 
bérseles indicado que su grupo religioso tenia una 
baja tolerancia al dolor, inmediatamente incre¬ 
mentaban dichos niveles de tolerancia, mientras 
que mujerc.s protestantes no modificaban su nivel 
de tolerancia frente a tales sugerencias. Por todas 
partes existen descripciones bien documentadas de 
hombres que se aplicaban lesiones importantes du¬ 
rante rituales religiosos sin que aparentemente sin¬ 
tieran dolor alguno. La recuperación suele ser rápi¬ 
da y las cicatrices que quedan, mínimas. También 
se conoce que en el fragor de la batalla, heridas 
muy graves no siempre provocan sensaciones de 
dolor. 

Estudios suecos han mostrado que el dolor del 
parto tiende a ser más pronunciado en mujeres 
que tienen problemas en su matrimonio, o con ac¬ 
titudes emocionales negativas o ambivalentes acer¬ 
ca de su embarazo, o que llegan tarde a la consulta 
prenatal. Tales mujeres a menudo usan mecanis¬ 
mos anticonceptivos poco seguros y por su actitud 
pasiva se dejan embarazar. 

Fisiología del dolor La posición de los receptores 
de dolor ha sido definida experimentalmente utili¬ 
zando una aguja y un punzón caliente o frío. En los 
dedos es posible distinguir sensaciones que están 
solamente separadas por 0,25 cm, pero en los mus¬ 
los esta sensación de separación requiere una dis¬ 
tancia de 7 cm. 

Los doctores R. Melzack y P. Wall han sugerido 
que el “input”, que a partir de receptores dolorosos 
alcanza el cerebro, se regula por mecanismos ner¬ 
viosos que abren o controlan una “puerta”. Si la 
“puerta” está parcialmente abierta durante cierto 
tiempo, o se abre del todo, llegarán al cerebro sufi¬ 
cientes “inputs” sensoriales para que se perciba la 
sensación de dolor. Procesos psicológicos tales 
como la preocupación o actitudes negativas afectan 
al manejo de las “puertas” y pueden determinar la 
cantidad de dolor que se siente. 

Control del dolor Las variaciones en la respues¬ 
ta a estímulos dolorosos se pueden explicar a tra¬ 
vés de unas pequeñas proteínas que se producen 
en el cerebro y que se denominan endorfinas. Las 
primeras de estas endorfinas, las encefalinas, fue¬ 
ron descubiertas tan sólo en 1975 y bloquean las 
señales dolorosas provenientes de los receptores 
sensoriales. El líquido cefalorraquídeo espinal de 
los pacientes conectados a estimuladores eléctricos 
que disminuyen el dolor contiene una cantidad su¬ 
perior de encefalinas. Los científicos, ahora, están 
desarrollando encefalinas sintéticas para utilizalas 
en el control del dolor. El potencial curativo de las 
encefalinas para los drogadictos también es actual¬ 
mente motivo de investigación. 

Acupuntura La investigación de las encefalinas 
puede constituir la base desde la que sea posible 
explicar desde un punto de vista bioquímico el arte 
médico más antiguo que existe (más de cinco mil 
años), que es la acupuntura. La inserción de agujas 
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de acupuntura en varios lugares de la piel calma el 
dolor en regiones muy distantes de las que han 
sido pinchadas. Presumiblemente, la acupuntura 
da lugar a que las "puertas” se cierren, evitando 
que las señales lleguen a las áreas receptoras del 
dolor del cerebro. 

Experimentando con la producción de encefali- 
nas y acupuntura, el doctor David Mayer, de la 
Universidad de Virginia, administró electroshocks 
en los pies de un número de voluntarios. Halló que 
la acupuntura reducía considerablemente el dolor 
de las descargas eléctricas. Luego administró nalo- 
xona, que es un producto químico que contrarresta 
los efectos de la encefalína, y volvió a aplicarles los 
electroshocks a los voluntarios, Esta vez la acupun¬ 
tura no fue capaz de bloquear el dolor y los volun¬ 
tarios se quejaron intensamente. Sobre esta base 
experimental se cree que la acupuntura estimula al 
cerebro y logra que aumente la liberación de ence- 
falinas. 

Endorfinas Otros productos químicos pueden ju¬ 
gar un papel en la percepción del dolor. Se han 
logrado resultados notables tratando pacientes con 
beta-endorfmas. Una sola inyección eliminaba el 
dolor durante dos o tres días en un grupo de pa¬ 
cientes para los cuales el tratamiento convencional 
antidoloroso proporcionó un alivio parcial. 

Inicialmente, las beta-endorfmas se inyectaban 
en la sangre sin que se notara ningún efecto. En este 
experimento, sin embargo, fueron administradas en 
la médula espinal, el extremo del sistema nervioso 
central. Catorce pacientes con dolores muy inten¬ 
sos que fueron tratados de esta forma mostraron un 
alivio total del dolor. El tratamiento no causa mo¬ 
lestia, aunque la mayor parte de los pacientes que¬ 
dan durante un corto período adormecidos. La li¬ 
beración del dolor duró un promedio de treinta y 
tres horas y un paciente fue capaz de estar libre de 
dolores hasta tres días. 



La agonía por herida 
de bala 

en un kibulz fronterizo 
de Israel, La lesión 
.súbita puede causar 
hiperoctividad refleja 
del nervio vago y 
producir una parada 
cardiaca. La pérdida 
de sangre disminuye la 
tensión orterial y 
la frecuencia cardíaca 
aumenta 

compensatoriamente. 

El dolor y la ansiedad 
incrementan la 
hemorragia y la 
pérdida de sangre. 



Arriba: autoflagelación 

con cuchillos durante 
el festival musulmán 
de Moharrom, en 
Labore. Pakistán. Las 
mujeres que no pueden 
mostrar su cuerpo se 
perforen lo cora y la 
lengua. ¿Es que 
el éxtasis impide 
percibir el dolor? 

Los participantes 
experimentados no 
muestran respuestas al 
dolor, una vez 
alcanzada la 

profundidad del trance, 
caracterizado por el 
ritmo alfa del cerebro. 


Consciencia del 
propio cuerpo 

El tacto está 
infrautilizado en la 
cultura occidental para 
expresar emociones y 
afecto. Im mejora de 
la comunicoción 
corporal en un contexto 
no soxiiol os un 
objetivo de los grupos 
de psicoterapia 
de.sorrollado por el 
Movimiento del 
Encuentro. 









60 SISTEMAS DEL CUERPO 


Oído: la audición y el equilibrio 


Imagínense un teclado del tamaño de un guisan¬ 
te que tenga 20.000 notas colocadas una al lado de 
otra con los agudos en un extremo y los bajos en 
el otro y que posea un sistema de amplifícación 
construido con los tres huesos más pequeños del 
organismo y un tambor que vibra como un altavoz. 
Estas son las notables características del oído hu¬ 
mano que le permite al cerebro transformar las vi¬ 
braciones de las ondas sonoras en los sonidos del 
lenguaje o en música. El oído también incluye un 
órgano para el equilibrio corporal. 

El oído consta de tres partes: la externa, la me¬ 
dia y la interna. El oído externo es la parte visible 
que llamamos oreja. Se separa del oído medio por 
un pasadizo recubierto de pelos tiesos que evitan 
la entrada de partículas extrañas. También contie¬ 
ne este tubo células glandulares que segregan una 
cera amarilla de sabor amargo que protege al oído 
de los insectos que podrían entrar en él. Este pasa¬ 
dizo conduce al tímpano. Este responde a los soni¬ 
dos agudos vibrando más rápidamente y menos rá¬ 
pidamente a los sonidos bajos. Estas vibraciones 
son transmitidas por el sistema de amplificación del 
oído medio, que tiene tres componentes principa¬ 
les, a saber: la membrana timpánica, la ventana 
oval, que está cerrada para que no salga el líquido 
que existe en el oído interno, y tres huesos peque¬ 
ños u osículos. Estos se denominan, de acuerdo con 
sus formas respectivas, martillo, yunque y estribo. 
Son los huesos más pequeños del organismo. 

Las vibraciones desde el tímpano son transmiti¬ 
das al martillo, que está conectado al yunque y 
éste a su vez al estribo. Estos osículos tienen un 


tipo de acción con la cual intensifican la fuerza de 
las vibraciones, de tal forma que el estribo vibra a 
la misma velocidad que el tímpano, pero con una 
fuerza que es veinte veces mayor. 

Este movimiento vibratorio hace que el líquido 
del interior del oido interno vibre a su vez, produ¬ 
ciendo cambios en la presión que son detectados 
por el órgano de Corti. Este es el órgano real de la 
audición y está en el interior de la cóclea, que es 
una especie de caracol lleno de liquido. Las vibra¬ 
ciones son convertidas allí en impulsos nerviosos, 
que son transmitidos desde allí hasta el cerebro, 
donde son interpretados como sonidos. Este recep¬ 
tor se parece a un teclado de un órgano y está 
constituido por células que tienen cilios ordenados 
sobre una capa de fibras, la membrana basilar, 
que lo divide en dos compartimentos en forma de 
espiral. 

Las notas diferentes recorren diversas distancias 
a lo largo de la espiral o teclado. Una nota de una 
agudeza o tono determinado siempre estimula el 
mismo punto de la espiral. Parece que para inter¬ 
pretar un sonido determinado el cerebro identifica 
la distancia que la vibración recorre en la espiral. 
En la parte más interna de la espiral existen las 
células capaces de registrar las notas bajas más pro¬ 
fundas. 

La oreja humana puede distinguir notas cuyas 
frecuencias oscilan desde 16 ciclos por segundo 
(16 Hz), que es el sonido más bajo que emite un 
órgano, a 20.(X)0 ciclos (20 KHz), que equivalen 
a los sonidos agudos que emite una cigarra. Sin 
embargo, esta habilidad no es excepcional. De he- 


EI interior del oído 

El meconismo complejo 
y delicado del oído 
analiza los sonidos por 
la frecuencia de sus 
componentes y pasa 
estos datos al cerebro 
en forma codificada. 


El oído también es un 
sistema de 

retroalimentación que 
nos permite modular 
nuestra voz y sirve 
para determinar 
direcciones y distancias 
de los sonidos. 





Las vibraciones 
de la ventana oval 

íjeneron vibraciones en 
el líquido del canal 
vestibular; éste, a su 
vez. hace vibrar la 
membrana de Reissner, 
desplazando el líquido 
del canal y medio y 
produciendo el 
movimiento de la 
membrana basilar; 
como consecuencio de 
este movimiento, los 
cilios que se proyectan 
hacia la membrano 
tecturial se 
distorsionan, y 
envían impulsos al 
nervio coclear. 




Manteniendo 
el equilibrio 

Los tres canales 
semicirculares del oído 
medio detectan el. 
movimiento de la 
cabeza. La visión y 
la presión que .se 
siente en la planta de 
los pies ayudan a 
la orientación 
en relación con 
la gravedad. 
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El oído en peligro 

El ü/do luimnnri no 
rsld mjimonic 
preparado poro rasisiir 
ruido de alfa 
íiitensidod diiranfo 
mucho tiempo. Se 
nocfi-sitan froinfo y sris 
horas pora recuperar lo 
uudicidn normal 
después de cien 
minutos de exposición 
ininterrumpida a 
Uto dB. Durante el 
período de recuperoeión 
lodo.s los sonidos 
deben ser mós 
intensos, para qiut se 
puedan detectar. Ruidos 
intensos pueden cuiisor 
nóUSOOS y mareos por su 
resonancia en 
los canales 

.semicirculares. También 
goneron irritobilidad, 
fotigu e incapacidad 
para concentrarse. Los 
tonos puros pueden ser 
mós dañinos tjue los 
ruidos de amplio 
espectro. El oído tiene 
dos mecanismos 
de protección 
incorporados. El 
primero es el reflejo 
nural, cjue nos permite 
lensar el tímpano, 
separando y tensando 
los huesecillos del oído 
medio y disminuyendo 
su sensibilidod. El otro 
mecanismo so pone en 
marcha paro 
protegernos do los 
ruidos de mds de 
140 dB, Esto 
intensidad de sonido 
hace f|ue estos 
huesecillos o.scilen 
lentamente, en lugor de 
hacerlo hacia delante y 
hacio atrás, con lo cual 
se omorfigua el sonido. 




cho, el hombre parece que es el mamífero que tie¬ 
ne el rango más pobre de percepciones auditivas. 
Los murciélagos, por ejemplo, tienen capacidad 
para detectar dos octavas más, hasta alcanzar 
100.000 Hz de frecuencia. 

Parece que las características auditivas de cada 
especie se han desarrollado de la forma más con¬ 
veniente para sus necesidades específicas. Por 
ejemplo, las ratas tienen un oído particularmente 
agudo en una banda muy estrecha de frecuencias, 
que es inaudible para nosotros, pero que corres¬ 
ponde precisamente a la frecuencia de los sonidos 
que realizan sus crías. El propósito de dicha carac¬ 
terística parece ser el de capacitar a las madres y a 
las crías para localizarse mutuamente en la oscu¬ 
ridad. 

Por el contrario, la audición humana está adap¬ 
tada exquisitamente para la recepción de los soni¬ 
dos del habla, de tal forma que existen pocas du¬ 
das de que la comunicación oral haya sido uno de 
sus principales objetivos evolutivos. Sin embargo, 
puesto que el sonido más intenso que podemos oír 
es un millón de veces más potente que el sonido 
más suave, podemos reconocer que la superioridad 
auditiva de la rata no nos debe hacer sentir infe¬ 
riores. 

Con la edad perdemos agudeza auditiva. Un 
bebé es capaz de detectar frecuencias de 20 KHz, 
en tanto que a los sesenta años de edad nos senti¬ 
remos felices si todavía somos capaces de oír soni¬ 
dos de 12 KHz. Este deterioro se cree que se debe 
a la pérdida de los cilios de las células sensoriales. 


La intensidad de los sonidos se mide en decibe- 
lios. El oído humano puede oír sonidos que osci¬ 
lan en intensidad desde 10 a 140 decibelios. Un 
susurro tiene una potencia de unos 20 decibelios, 
una conversación normal aproximadamente 60 de¬ 
cibelios y el ruido de un avión a reacción alrede¬ 
dor de 140 decibelios. Por encima de los 100 deci¬ 
belios la intensidad de ruido comienza a ser 
dolorosa y potencialmente nociva. 

Tan importante como ser capaz de oír es la ca¬ 
pacidad de localizar la fuente del sonido, especial¬ 
mente en situaciones peligro.sas. La distancia entre 
ambos oídos genera un minúsculo retraso tempo¬ 
ral en la recepción del sonido en uno y otro oído. 
La interpretación de este retraso temporal por el 
cerebro le permite fijar la dirección, y algunas ve¬ 
ces la localización, de la fuente que emite el soni¬ 
do. Por esto giramos la cabeza si el sonido nos 
llega desde atrás. El mecanismo de localización del 
sonido no funciona si ambos oídos reciben una se¬ 
ñal idéntica exactamente en el mismo instante. 

Puesto que los sonidos son vibraciones, nos¬ 
otros podemos no tan sólo oírlas, sino sentirlas. 
Las vibraciones atraviesan más rápidamente ios 
sólidos y los líquidos que el aire, hecho que 
hace cientos de años fue reconocido cuando la 
gente colocaba su oído en el suelo para detectar la 
aproximación de caballos al galope, puesto que las 
vibraciones podían ser oídas a través del suelo an¬ 
tes que se pudieran oír por vía aérea. 
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£1 sentido del olfato 


Todos tenemos un olor peculiar, que es tan ca¬ 
racterístico como nuestras huellas dactilares. Los 
compuestos químicos que confieren estos olores 
personales, sin embargo, son comunes para los 
miembros de una misma familia. Por ejemplo, si 
un perro perdiguero pierde el rastro de una perso¬ 
na. se contentará siguiendo el de su hermano. 

Nunca estamos contentos de cómo somos y esto 
también se manifiesta con respecto al olor. Mucha 
gente utiliza perfumes y desodorantes para escon¬ 
der o suprimir su olor natural. Estos olores son 
importantes, además, porque tendemos a recordar 
olores. A menudo olvidamos nombres o lugares, 
fechas o caras, pero no los olores que los han ori¬ 
ginado. La percepción de un olor característico 
puede evocarnos memorias intensas de nuestro pa¬ 
sado. 

El olor es el más básico y primitivo de nuestros 
sentidos. Es unas diez mil veces más agudo que 
nuestro sentido del sabor. La mayor parte de los 
sabores de la comida son olidos, no gustados, y 
cualquiera ha podido notar la pérdida de la sensi¬ 
bilidad al sabor cuando sufre un resfriado fuerte. 
La congestión nasal previene la entrada de las pe¬ 
queñas corrientes de aire que se generan por la ac¬ 
ción del mascado y de la deglución, y de esta for¬ 
ma no se estimulan los receptores de la cavidad 
nasal. Los catadores profesionales de vino o de té 
no pueden realizar su trabajo cuando se hallan 
resfriados. 

Los receptores olfativos humanos pueden distin¬ 
guir varios miles de olores distintos y detectar pro¬ 
ductos químicos volátiles en una disolución de una 
parte por millón. Unas personas tienen mejor sen¬ 


tido del olfato que otras, y mientras lo que una 
persona considera un olor fuerte puede no ser no¬ 
tado por otra persona. Algunos indios sudameri¬ 
canos son capaces de rastrear la caza solamente 
por el olor, lo cual sugiere que las necesidades 
para la supervivencia pueden agudizar nuestra ca¬ 
pacidad perceptiva. Esta capacidad, parecida a la 
de los animales, es sorprendente, porque los recep¬ 
tores del olfato en un ser humano ocupan sólo una 
pequeña área, cien veces inferior en superficie a la 
equivalente en un perro. Pero la sensibilidad al 
olor no se determina únicamente por el área que 
ocupan sus receptores. Buenos olfateadores, tales 
como las abejas, las avispas y las polillas, mues¬ 
tran que la localización de los receptores también 
constituye un factor importante. 

Nosotros generalmente percibimos solamente un 
olor de una sola flor, pero estos insectos localizan 
las diferentes partes de una flor a través de los dis¬ 
tintos olores que emiten. Sus órganos del olfato 
están colocados en sus antenas, que pueden intro¬ 
ducir hasta la fuente emisora del olor. Nuestros 
órganos del olfato están ubicados en la parte supe¬ 
rior de la cavidad nasal y, por lo tanto, tenemos 
que inspirar profundamente para confirmar la pre¬ 
sencia de un olor y a menudo lo que hacemos es 
inhalar una mezcla de olores. Los peces también 
tienen un sentido del olfato muy desarrollado. El 
salmón lo utiliza para encontrar el camino de re¬ 
greso al río en el que ha nacido. El olor de un pez 
herido repele a los de su propia especie, pero atrae 
a sus depredadores. 

Ejemplos como éstos muestran que el sentido 
del olfato es mucho más importante para otras es- 


El aroma o "bouquel" 

de un v/no siempre 
se comprueba antes 
de catarlo. Todos los 
buenos gastrónomos 
padecen sinestesia o 
un entrecruzado 
sensorial. Los vinos 
se describen como 
aterciopelados. 
afrutados, sonoros, etc. 




I,a eliminación del 
olor corporal 

Desde un criterio 
módico e higiénico, 
un lavado al día con 
agua y jabón es 
suficiente. I^s 
desodoronles vaginoles 
crearon mds problemas 
de los que resolvieron. 
Muchos 

onlitranspiranles 
contienen sales de 
aluminio y zinc pue 
causan con frecuencia 
alergias cutáneas. 
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pecies que para nosotros, que hemos llegado a de¬ 
pender mucho más de otros sentidos para obtener 
información de nuestro medio ambiente. Sin em¬ 
bargo, somos capaces de explotar el poder del ol¬ 
fato de animales tales como perros, para seguir el 
rastro de gente o detectar explosivos o drogas. 
¡Disfrutamos de lo mejor de dos mundos! 

Receptores olfativos La olfacción se produce a 
través de una reacción química entre las sustancias 
que entran en contacto con nuestros receptores y 
la humedad segregada por las membranas nasales. 
Una nariz completamente seca no es capaz de oler 
nada. 

Los receptores del olfato se hallan situados en 
una zona de tejido de un centímetro cuadrado de 
superficie en el techo de la cavidad nasal. Cada 
célula receptiva termina en pequeños pelitos lla¬ 
mados cilios que salen a través de una capa delga¬ 
da de moco. Los cilios están conectados a colum¬ 
nas de células que sirven de soporte a los receptores 
del olfato. Cuando las sustancias olorosas activan 
los cilios, aunque no sabemos exactamente cómo, 
los receptores responden emitiendo una serie de 
impulsos nerviosos hacia el cerebro para que éste 
los analice. Existen aproximadamente 50 millones 
de fibras nerviosas que salen de la mucosa olfato¬ 
ria (membranas del olor) a cada lado de la cavidad 
nasal. Estas se conectan aproximadamente con 
50.000 fibras nerviosas, que transportan el mensaje 
a los lóbulos frontales del cerebro. 

La vía a través de la cual viajan dichos impulsos 
entra en conexión con el sistema límbico, la parte 
del cerebro asociada con la memoria y las emocio¬ 
nes. Esto puede explicar por qué el efecto del olfa¬ 
to es sutilmente distinto del de otros sentidos espe¬ 
ciales. Las vías de la audición o de la visión van a 
través del tálamo, el cual reconoce también sensa¬ 
ciones más burdas, tales como el calor y el dolor. 

Los axones que van desde las terminaciones de 
los nervios situadas en el epitelio olfatorio pasan 
al pequeño bulbo olfatorio, que es una extensión 
de la corteza que yace inmediatamente por encima 
de la cavidad nasal. Las fibras del bulbo olfatorio 
entran en la zona olfatoria, que se ramifica en la 
superficie ventral de la corteza, o cerca de ella, en 
áreas que juegan un papel en las respuestas emo¬ 
cionales. 

Cada tipo diferente de olor probablemente no 
tiene un receptor específico. Probablemente, los 
olores son mezclas, como los colores. Nosotros 
podemos ver todos los colores del espectro, inclu¬ 
so aunque los tres tipos de células oculares sensi¬ 
bles al color contengan solamente tres pigmentos 
de color diferentes. 

Según una teoría, existen sólo 30 olores prima¬ 
rios y todos los demás olores se componen de mez¬ 
clas de éstos. Según otra teoría se postulan sólo 
siete olores primarios: naftalina, éter, olor a rosa, 
olor a musgo, olor a menta, olor a limón y olor a 
podrido. Olores secundarios ocurren cuando estos 
olores primarios se mezclan en proporciones varia¬ 
bles. Parece que realmente cada olor primario tie¬ 
ne una identidad química, la cual estimula a un 
receptor nasal correspondiente. Utilizando otra 
analogía, la partícula olorosa y el receptor se ajus¬ 
tan el uno al otro como dos piezas de un rompeca¬ 
bezas. 






Las vías aéreaa 
interconectadas: 

la nariz y la narnanla. 
Los receptores olfativos 
no se hallan en la 
vía aérnn principoI y 
[)or ello, para oler, 
tenemos que inspirar 
con fuerza por la nariz. 
1/1 membrana mucosa 
que recubre la cavidad 
nasal se continúo por 
los conductos que 
llevan a las glándulas 
lacrimales: por ello las 
sustancias volátiles 
irritantes producen 
también lagrimeo. 

Los receptores olfativos 

situados en la cavidad 
nasal. Las moléculas 
(jue llegan por vía 
aérea chocon con los 
minú.sculos palitos. Las 
células que revisten el 
conducto scgre>{on 
mucoso pora mantener 
húmeda la cavidad 
nasal (izquierdaj. 


Los pescadores de 
Calais y Boiilogne 

protestaron en 1975 
cuando el gobjerno se 
ncftó a aumentar la 
subvención da los 
precios del pescado. 
dejando que se 
pudriera el pescado en 
la calle. El olor es 
un armo poderoso que 
se utiliza en ios 
huelgos de basureros 
y en otras ocasiones. 
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Las feromonas y el gusto 


No siempre el olor es una sensación de la que 
somos conscientes, pues existen olores sublimina- 
les que no los percibimos conscientemente, pero 
que pueden influir sobre nuestra conducta. Estas 
percepciones olfativas se conocen como feromo¬ 
nas. Estudios americanos han demostrado que una 
polilla hembra virgen puede atraer a una polilla 
macho a más de un kilómetro de distancia me¬ 
diante una secreción de feromonas. Las hormigas 
reconocen a las compañeras de sus propias colo¬ 
nias a través de las feromonas y una hormiga ex¬ 
traña sólo será admitida en el nido si produce el 
olor correcto. De esta forma, otras criaturas, tales 
como escarabajos y avispas, pueden penetrar en 
una colonia adquiriendo un disfraz olfativo. En la 
fase de larva, la cucaracha Atemeles Pubicollis 
vive como un “personaje” en el nido de la Fórmi¬ 
ca Polyctena. Así, les roba la comida a sus huéspe¬ 
des e incluso les devora sus crías, pero gracias a su 
olor es tratada con una hospitalidad magnífica. 
Las hormigas alimentan, cuidan y crían a la larva 
del escarabajo como si fuera una de sus crías, y 
ello tan sólo a causa de su olor. El poder de esta 
feromona es tan fuerte que un trozo de papel de 
filtro impregnado de su secreción y abandonado 
fuera del nido será transportado a su interior por 
una hormiga y tratado con amor maternal. 

Los seres humanos también producen feromo¬ 
nas, Una mujer que acaba de ovular y está en la 
fase fértil de su ciclo menstrual segrega un aroma 
distinto del de una mujer que está menstruando. 
Es posible que este aroma atraiga a los varones. 
Los científicos están examinando sustancias quí¬ 
micas en la orina y las glándulas apocrinas para 
establecer qué es lo que ocurre. 

Se ha comprobado que las mujeres que viven 
juntas durante períodos de tiempo prolongado 
tienden a sincronizar sus ciclos menstruales. En 
una investigación realizada entre 135 estudiantes 
internas en una residencia universitaria, la psicólo- 
ga americana Marta McClintock halló que los ci¬ 
clos menstruales de compañeras de habitación y de 
amigas íntimas comenzaban a coincidir a medida 
que el año escolar progresaba. Esta psicóloga creía 
que la causa de ello era el olor del sudor. Un expe¬ 
rimento lo confirmó. Colocaba bolas de algodón 
bajo la axila de las chicas. A un segundo grupo de 
chicas se les frotaban dichas bolas de algodón por 
el labio superior debajo de la nariz. Los períodos 
menstruales del segundo grupo comenzaron a sin¬ 
cronizarse con el de las chicas del primer grupo. 

Otro estudio sobre feromonas merece ser citado 
por su interés. A 22 bebés de dos a siete días de 
edad se les aplicaron en sus narices algodones que 
o bien estaban limpios o habían estado aplicados 
contra el pecho de sus madres durante un período 
de tres horas y media. Los bebés tendían a girar 
sus cabezas hacia los algodones que habían estado 
junto al pecho de sus madres. Cuando se cambia¬ 
ba la colocación de los algodones, los bebés gira¬ 
ban la cabeza siempre en busca del olor del pecho 
de su madre, despreciando los algodones limpios. 

A los dos días de edad, los bebés no diferencia¬ 
ban entre algodones que habían estado aplicados 
al pecho de su madre o al pecho de una extraña. 
A los seis días de edad ya diferenciaban el algodón 
con el olor de su madre, y esta tendencia era mucho 
más pronunciada a los diez días de edad. 


Un puesto de venta 
de cerdo en un 
mercado chino 
Los tabúes musulmanes 
e hindúes contra el 
cerdo probablemente 
tienen poco que ver 
con su sabor y sí. en 
cambio, con la "Taenia 
Solíum", un parásito 
de los cerdos que pasa 
a los hombres que 
comen carne de cerdo, 
que no está 
adecuadamente cocida. 
Lo inspección sanitaria 
en los países 
occidentales ha 
erradicado este peligro 
totalmente. 



La mitad del placer 
de la comida 

consiste en la 
combinación del sabor 
y del olor. Ambas 
sensaciones disminuyen 
tras el primer bocado. 



El gusto 

Todos somos golosos y demostramos una prefe¬ 
rencia clara por los sabores dulces a una edad tem¬ 
prana de la vida. Si a los bebés de dos o tres días 
de edad se les ofrecen líquidos de dulzura variable 
tienden a succionar más intensamente y durante 
más tiempo de las soluciones más dulces. Unos 
países parecen ser más golosos que otros. El inglés 
medio come más dulces que nadie en el mundo. 

Una explicación para ello consiste en que el or¬ 
ganismo necesita el azúcar, del cual obtiene la glu¬ 
cosa, aunque esta razón pueda ser sólo una parte 
del problema. En la selva, las plantas y bayas 
amargas tienden a ser venenosas, en tahto que las 
dulces generalmente no lo son. En otras palabras, 
nuestra apetencia por lo dulce puede ser un resi¬ 
duo de protección desarrollada en el hombre pri¬ 
mitivo para garantizar la supervivencia. 

La mayor parte de los receptores del sabor están 
concentrados en la superficie superior de nuestra 
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Las papilas 

no son propiomente 
gustativos. 

Estdn, sobre 
todo, junto a la base 
de los diversos 
tipos de papilas. 


La lengua, 
órgano musculoso, 

nos permite 
deglutir, articular las 
palabras y saborear la 
comida. Lo pequeña 
lengüeta posterior es la 
epiglotis. Las 
proyecciones laterales 



prolongan en el velo 
del paladar y la 
faringe (que se mueve 
hacia arriba y bocio 
adelante) y se 


entre sí 
deglute. 


Arriba: 

Los papilas filiformes que se hallan por toda 
la lengua, excepto en su parte posterior. 

En medio: 

Los papilas fungiformes (en forma de seta) que 
se distribuyen al azar por el centro de la 
lengua y. en menor proporción, 
por los lados. 

Abajo: 

Una papila vallada de las que constituyen el 
borde posterior en V de la lengua. Estos 
papilas son de mayor tamaño que 
las anteriores. 


¿Alguien desea un 
exquisito murciélago? 

En Singapur y otras 
partes del Sudeste 
asiático son 
considerados manjar 
exquisito. 



Un bebé reconoce 
a su madre 

por el olor mucho 
antes de reconocer su 
cara. La sensibilidad 
para los olores 
disminuye con la edad. 



Papilas gustativas 

En esta sección 
coloreada de la zona 
de las papilas vallados, 
los grupos de papilas 
se ven pálidas, en 
contraste con las 
células de alrededor. 

Las papilas se abren 
en esta zona o través 
de pequeños poros. 


lengua, pero existen algunos localizados en el velo 
del paladar y en la epiglotis, la pieza del cartílago 
delgado de nuestra garganta que evita que el ali¬ 
mento vaya hacia los pulmones. Los diferentes ti¬ 
pos de sabor que podemos detectar (salado, dulce, 
amargo y ácido) excitan receptores ubicados en 
distintas partes de la lengua. Las sensaciones de 
dulce y salado son saboreadas de una manera más 
intensa en la punta de la lengua. El sabor amargo 
se nota en la parte posterior y el ácido en los la¬ 
dos. Existe poca sensación en la parte central de la 
lengua. 

Los receptores del sabor se hallan localizados en 
pequeñas protuberancias, que se denominan papi¬ 
las gustativas. Existen cuatro clases de papilas dis¬ 
tintas, que no se corresponden con los cuatro senti¬ 
dos del gusto. Cada papila responde a una mezcla 
de sabores, con la excepción de aquellas que for¬ 
man una uve con la parte trasera de la lengua, que 
sólo son capaces de detectar sabores amargos. 

Un adulto tiene aproximadamente 9.000 papilas 
gustativas. Muchas menos que un bebé. A medida 


que envejecemos desaparecen muchas papilas gus¬ 
tativas, y con ellas la apreciación de los sabores, lo 
cual quizá explica por qué los adultos tienden a no 
creer las quejas de los niños sobre el mal gusto que 
tienen las medicinas. 

La lengua también contiene nervios capaces de 
registrar los cambios de temperatura y que son 
sensibles al dolor y al tacto. Estas terminaciones 
nerviosas también contribuyen a la percepción del 
sabor. Por ejemplo, la mayor parte de la gente está 
de acuerdo en que una taza de té caliente o de café 
caliente tiene un mejor sabor que cuando está frío. 
La consistencia, la textura e incluso el aspecto tie¬ 
nen también una gran influencia sobre las actitu¬ 
des que tenemos frente a los alimentos que vamos 
a comer. 

Usted mismo puede comprobar la importancia 
vital que tiene el olor para el gusto escogiendo al¬ 
guna exquisita gastronómica, saboreándola y ta¬ 
pándose la nariz. La disminución del gusto es tre¬ 
menda. 
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El sistema endocrino 








Las glándulas 
endocrinas . 

¡xm horrnonos 

Í trodiicidos por lo 
tipófisis, las 
paraliroidcs y el 
páncreas son prot«!Ínas 
o péptídos (/Mxjufños 
cadenas del tipo 
de los proteínas). Las 
que son producidas por 
Jas gldndulfis tiroides y 
suprorrenales son 
compuestos aromáticos 
o asteroides 
(compuestos complejos 
hechos de anillos de 
átomos de carbón 
interconcefodos). 


¿Por qué algunas personas son tan altas? ¿Por 
qué unas personas son más violentas que otras? 
¿Por qué los animales, incluyendo la especie hu¬ 
mana, tienden a copular con mayor intensidad en 
la primavera y en verano que en el invierno? ¿Por 
qué hay mujeres fértiles y otras que no lo son? 

Para empezar se precisan dos definiciones bási¬ 
cas; endocrino proviene de endon, que significa 
dentro, y quinein, que significa separar; y hormo¬ 
na, que proviene de hormao, que significa activar. 

Casi todo lo que hacemos lleva una impronta 
hormonal. Entre otras cosas, las hormonas regu¬ 
lan nuestros impulsos y emociones básicos, tales 
como necesidades sexuales, violencia, ira, miedo, 
alegría y tristeza. También favorecen el crecimien¬ 
to y la identidad sexual, controlan la temperatura 
y ayudan a reparar los tejidos lesionados y a gene¬ 
rar energía. 

El termostato corporal 

Aunque no tenemos un conocimiento completo 
del sistema endocrino, sabemos que utiliza lo que 
se conoce como sistema de retroalimentación ne¬ 
gativa. Los sistemas de calefacción central funcio¬ 
nan de una manera parecida. Si la temperatura en 
una casa con calefacción central autorregulada 
disminuye por debajo de un cierto límite preesta¬ 
blecido, el termostato emite una señal o instruc¬ 
ción que llega a la caldera, de tal forma que se 
quema más combustible, lo cual genera mayor 
cantidad de calor, que tenderá a elevar la tempera¬ 
tura hasta el nivel deseado. De igual forma, la cal¬ 
dera reducirá su producción calorífica cuando la 
casa alcance una temperatura excesiva. 

Cuando la temperatura corporal disminuye, la 
temperatura de la sangre también disminuye y, 
como consecuencia, un flujo de sangre más fría lle¬ 
ga al cerebro. Esto activa al termostato que existe 
dentro del hipotálamo, un áfea del cerebro que 
describiremos más tarde. El termostato libera hor¬ 
monas que pasan a la sangre y alcanzan otras 
glándulas. Estas inician una serie de funciones di¬ 
rigidas a crear un aumento de consumo energético 
y de reducción de las pérdidas de calor, disminu¬ 
yendo la irrigación de la piel, especialmente en la 
zona de los pies y las manos. 

No hay ningún regulador hecho por el hombre 
que sea tan versátil. Quizá la aplicación más sofis¬ 
ticada del principio de retroacción negativa es la 
que se encuentra en los cohetes teledirigidos. Estos 
están equipados para seguir a su objetivo intentan¬ 
do predecir incluso sus acciones evasivas. Pero el 
diseño de estos sistemas de regulación es grosero 
comparado con el sistema endocrino, y además 
sistema de'un solo uso. El termostato en el cerebro 
humano continúa funcionando durante más de se- 
•senta años sin interrupciones. Algunas veces, sin 
embargo, se deteriora antes de que se acabe la 
vida. 

Hipotálamo 

Lo constituye una pequeña masa de neuronas 
ubicadas en la base del paleoencéfalo o cerebro 
viejo. Esta parte del cerebro es la que regula el 
control corporal y los instintos. El cerebro nuevo 
es el centro de la acción voluntaria, del intelecto y 
de la memoria. 


La función del hipotálamo consiste en integrar y 
asegurar las respuestas apropiadas a los estímulos. 
Recibe impulsos y mensajes de las partes más va¬ 
riadas del cerebro y emite señales tanto por vía 
nerviosa como hormonal. 

El sistema nervioso central es un sistema de 
comunicación que funciona a alta velocidad y 
que transmite mensajes en forma de impulsos eléc¬ 
tricos codificados a través de una red de fibras. 
Los mensajes que provienen del sistema endocrino 
son mucho más lentos, puesto que las hormonas 
deben desplazarse a través de la sangre hasta al¬ 
canzar las células u órganos diana específicos don¬ 
de van a desarrollar su acción. De la misma mane¬ 
ra que la radio se sintoniza con una frecuencia 
específica, la célula diana está ajustada para res¬ 
ponder a mensajeros químicos específicos; en otras 
palabras, el órgano diana y el mensajero se ajustan 
como dos piezas adyacentes de un rompecabezas. 
La parte de la célula diana que recibe el mensaje se 
conoce como receptor. 

La comunicación hormonal involucra una serie 
de reacciones en cadena. En la mayor parte de los 
casos comienza con la respuesta del hipotálamo a 
un mensaje que proviene del sistema nervioso cen¬ 
tral y lo hace emitiendo un mensaje a la glándula 
maestra, que es la hipófisis. La pituitaria, o hipófi¬ 
sis, responde liberando otro mensajero dirigido a 
su glándula diana, la cual a su vez manda otro 
mensaje a los órganos o tejidos diana que son re¬ 
gulados por ella. Al mismo tiempo, la célula diana 
emite mensajes que de nuevo llegan al hipotálamo 
o a la hipófisis, de tal forma que la hormona invo¬ 
lucrada puede disminuir o aumentar a medida que 
lo hacen las necesidades, de la misma forma que 
ocurría en el termostato. 


La hipófisis 

Es del tamaño de un guisante y está conectada 
con el hipotálamo a través de un pequeño tallo 
que cuelga de la parte inferior del cerebro. Se halla 
dentro de una estructura ósea que se denomina la 
silla turca, por detrás de la nariz y entre los ojos. 
La hipófisis en realidad está constituida por dos 
glándulas separadas: el lóbulo posterior y el lóbulo 
anterior. , 

Al lóbulo anterior se le conoce como la glándula 
maestra o directriz, a causa de que todas sus hor¬ 
monas, con excepción de la de crecimiento, regu¬ 
lan la función de otras glándulas endocrinas. Estas 
hormonas se conocen como hormonas tróficas, es 
decir, hormonas que “alimentan" o “nutren". Las 
hormonas producidas por la hipófisis son: 

L° Hormona de crecimiento (GH). 

2. ° Prolactina, que estimula la secreción láctea 

y también la conducta materna en especies 
distintas a la humana. 

3. ** Hormona estimulante del tiroides (TSH) 

o tirotrofina, que estimula el crecimiento y 
la secreción de la glándula tiroides. 

4. ® Hormona adrenocorticotrófica (ACTH). 

que estimula la corteza suprarrenal. 

5. ® La hormona estimulante del folículo (FSH), 

que estimula el crecimiento del folículo 
ovárico en la hembra y la producción de es¬ 
perma en el varón. 










SISTEMA ENDOCRINO 67 








Hl gigante austríaco 

Wirilrelmeier medía 
2,43 m. Esta fotografía 
fu» lomada en 1887. 

Un exceso de la 
liormono del 
nrecim/ento en la 
infancia genera un 
niiniento de la longitud 
de los huesos largos, 
de los músculos y de 
los úrgunos ínlernus. El 
exceso en fases 
¡losleriores de la vida 
da lugar a la 
acromegalia. 


6. ® La hormona luteinizante (LH), que provo¬ 

ca la ovulación en la hembra y estimula la 
secreción de la hormona sexual (testoste- 
rona) en el varón. 

7. ® La hormona estimulante de los melanoci- 

tos (MSH), que controla la cantidad de me- 
lanina en la piel. Esta hormona se genera 
en una zona de tejido que separa el lóbulo 
anterior del posterior de la hipófisis. 

8. ® La oxitocina, que causa la contracción del 

útero durante el embarazo y que actúa so¬ 
bre ciertos músculos de la mama para eyec- 
tar la leche durante la lactancia. 

9. ® La vasopresina, que actúa sobre los túbu- 

los renales para regular el volumen de agua 
corporal, así como las concentraciones de 
sodio y potasio. Esta hormona y la ante¬ 
rior se producen en el lóbulo posterior de 
la hipófisis. 


Todas estas hormonas que hemos mencionado 
más arriba son muestra de la diversidad de funcio¬ 
nes del sistema endocrino. 

Los niveles hormonales difieren de persona a 
persona, lo que ayuda a explicar las distintas ca¬ 
racterísticas individuales. Las hormonas tienen li¬ 
teralmente cientos de aplicaciones terapéuticas. Se 
pueden tratar muchas afecciones administrando 
compuestos hormonales, entre los que se cuentan: 
esterilidad, alergias, reumatismo, varios tipos de 
inflamaciones, etc. También se utilizan como anti¬ 
conceptivos, estimulantes del desarrollo corporal, 
para prevenir algunos efectos del envejecimiento y 
para localizar la acción de los anestésicos. 


El “show” 
de las hormonas 

Hombres y mu/eres 
altos y bajos, blancos 
y negros, todo ello 
debido a 
la secreción 
de las hormonas. 
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Hipófísís, tiroides y paratiroides 


Concentración 

¿Un producto derivado 
de la actividad 
hipofisaria? 


El don de la concentración De la misma forma 
que algunas hormonas pueden jugar más de un pa¬ 
pel, los constituyentes de las hormonas (muchas 
hormonas están formadas de pequeñas proteínas o 
polipéptidos) pueden tener funciones diversas. In¬ 
vestigaciones recientes sugieren que el don de la 
concentración se debe parcialmente a una fracción 
proteica compartida por dos hormonas hipofisa- 
rias: ACTH y MSH. Investigaciones realizadas en 
el Veterans Administration Medical Center y la Tu- 
lane University School of Medicine, en Estados 
Unidos, han mostrado que la proteína ACTH/MSH 
estimula la retención visual y la capacidad de 
concentración. 

En estudios realizados con pacientes retrasados 
mentales, los doctores Kastin y Sandman hallaron 
que la proteína generaba una mejora en la com¬ 
prensión y los pacientes eran capaces de pensar 
con mayor claridad. Experiencias con estudiantes 
realizadas por los doctores Kastin y Miller pusie¬ 
ron de manifiesto que la administración de ACTH/ 
MSH les hacía sentirse capaces de estudiar de una 
manera más eficaz durante períodos de tiempo más 
prolongados. Es posible, por lo tanto, que el don de 
la concentración venga determinado parcialmente 
o en su totalidad por los niveles de ACTH/MSH 
en la sangre. 

Crecimiento: enanos y gigantes La hormona de 
crecimiento de la hipófisis actúa en conjunción 
con las hormonas sexuales y otras hormonas du¬ 
rante la infancia y la adolescencia para estimular 
el crecimiento y el desarrollo. Estimula el creci¬ 
miento de los huesos y la producción de proteínas. 


que son los ladrillos con que construimos nuestro 
cuerpo. 

Un déficit no tratado de hormonas de crecimien¬ 
to causa una reducción muy marcada del creci¬ 
miento, dando lugar al enanismo. Dos enanos fa- 
mo.sos. Charles Straton, conocido como Pulgarcito, 
y su novia Lavinia Warren, tenían una altura de 90 
centímetros solamente, pero eran de proporciones 
perfectas e inteligentes. Por el contrario, un exceso 
de la secreción de la hormona de crecimiento puede 
generar un gigantismo. Una víctima de esta enfer¬ 
medad muy conocida fue R. P. Wadlow, de Alton 
(Illinois), que medía 2,70 metros de altura, pesaba 
220 kilos y tenía unos pies de 50 centímetros de 
longitud. Murió en 1940. 

El principio para tratar las deficiencias hormona¬ 
les es simple. Los defectos de secreción se tratan 
administrando hormonas extra y los excesos de se¬ 
creción, suprimiendo la producción hormonal. 
Otras deficiencias hormonales pueden ser tratadas 
con extractos hormonales de otras especies (cerdo 
o buey), pero la hormona del crecimiento es espe¬ 
cífica para cada especie. Esto significa que un niño 
con un déficit de hormona de crecimiento sólo 
puede tratarse con hormona de crecimiento hu¬ 
mana. 

Las deficiencias en hormona de crecimiento son 
raras y tampoco abundan los casos con exceso de 
ella. En Gran Bretaña, por ejemplo, con una po¬ 
blación de 56 millones, solamente se conocen 
50 casos nuevos cada año*. Algunos adultos con 
tumores hipofisarios pueden segregar grandes can¬ 
tidades de hormona de crecimiento. No pueden 




Bocio 

es la hinchazón de ¡a 
glándula tiroidas. 

Puede deberse a un 
aumento de su 
actividad por sí misma 
o por un exceso de la 
hormona estimulan le de 
la glándula hipófisis o 
por una actividad 
insuficiente poi 
falla de yodo en la 
dieta. La 

administraciqn de tan 
sólo 1 mg de liroxinn 
aumenta las 
necesidades de energía, 
en un odulto de 2.500 
a 3.500 calorías. De 
esta forma, si se 
consumen 2.500 
calorías se pierde peso. 
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i rct'cr más y su estructura ósea se deforma. Las 
manos y los pies se agrandan y engordan y la cara 
ailouicre una fisonomía de león a medida que la 
piel se hace más vasta y carnosa; las cejas se hacen 
máH prominentes, la cara se agranda, la mandíbula 
mlcnor se alarga y la nariz se ensancha. 

Id tumor puede ser extirpado quirúrgicamente 
o eliminado por tratamiento con radiaciones, con 
lo que se consigue suprimir la secreción excesiva 
tle hormona de crecimiento. La bromocriptina 
puede utilizarse también para regular la secreción 
de hormona de crecimiento. 

Id que un niño o niña sea excepcionalmente 
iillo no significa, sin embargo, que él o ella tenga 
un tumor que afecte a la glándula secretora de la 
hormona de crecimiento, pues en tanto que la exis¬ 
tencia de niños altos es bastante común, la existen- 
mi de tumores pituitarios es rara. 

Kl macho maternal En todos los animales, la sa¬ 
lud y la conducta se ven afectadas por los niveles 
hormonales del cuerpo. Aunque las ratas macho 
tienen un papel masculino claramente definido, si 
HC les aplican inyecciones de prolactina desafiarán 
«u estereotipo masculino y asumirán un papel me¬ 
nos agresivo, maternal, anidador. De modo seme- 
|imtc, los machos humanos con altos niveles de 
prolactina segregan leche del pecho. 

La glándula tiroides: Control energético El com¬ 
plejo proceso del crecimiento no sólo depende de 
la hormona de crecimiento, sino también de la ti- 
roxina, hormona secretada por la glándula tiroi¬ 
des. Esta glándula pesa aproximadamente 28 gra¬ 
mos y está situada en la parte anterior del cuello, 
(’uando un bebé nace sin glándula tiroides se con¬ 
vertirá en un retrasado mental grave, a causa de 
ijue sin tiroxina no se desarrolla el intelecto. La 
liroxina también controla los reflejos y dicta la 
Ilusa a la cual el cuerpo produce energía y transfor¬ 
ma los alimentos en componentes del mismo. Uno 
de los constituyentes clave de la tiroxina es el 
yodo. Los bebés no pueden crecer adecuadamente 
si no toman la cantidad suficiente de yodo. Una 
deficiencia de yodo en la infancia da lugar al creti¬ 
nismo. En gente mayor, el déficit de yodo causa la 
pérdida del cabello, un habla lenta y un engrosa- 
miento de la piel que presenta un aspecto seco. 
Nuestras necesidades de yodo son pequeñas, apro¬ 
ximadamente 0,00003 gramos por día, pero es vi¬ 
tal, y pone de relieve el delicado equilibrio existen¬ 
te entre enfermedad y salud. 

La tiroxiiia también controla la temperatura. Si 
se extirpa la glándula tiroides de una rata, ésta 
construirá un nido mayor y más grueso. Las per¬ 
sonas que tienen una glándula tiroides con exceso 
de actividad se sienten incómodas en ambientes 
templados y están siempre acaloradas. Acostum¬ 
bran a vestir ropas delgadas en pleno invierno. Por 
el contrario, la gente cuyo tiroides es poco activo 
vestirá ropa gruesa en días calurosos. 

Glándula paratiroides: Equilibrio 'de calcio Las 
glándulas paratiroides que están situadas junto al 
tiroides regulan la concentración de calcio en la 
sangre mediante la secreción de la hormona para¬ 
tiroidea o parathormona. Si disminuye la concen¬ 
tración se libera parathormona para sacar calcio 
de los huesos. El calcio juega’ un papel crucial en 
muchos procesos metabólicos. Demasiado o insu¬ 



ficiente calcio puede alterar la función normal de 
las fibras musculares y de las células nerviosas. 

Se sabe que el ciclo biológico que regula nues¬ 
tras vidas inlluye en las concentraciones de calcio. 
Los esquimales presentan una excreción de calcio 
que es ocho o diez veces mayor durante el invierno 
(noches largas) que en verano (noches cortas). En 
invierno los esquimales tienen tendencia a sufrir 
trastornos emocionales, conocidos como la locura 
de invierno o la histeria del Ártico. 


Ckilocación del cinturón 

ri ii/i liiahadur da 
Sumo. Cuando .se 
inj>iere mayor cantidad 
dfi energía da la qua se 
consume, se acumula 
en forma de gru.su, 
incluso si'esa energío 
se consume inteninndo 
socor fuma del círculo 
al conlrinconle. 
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El timo, las glándulas 
suprarrenales y el páncreas 



La médula suprarrenal 

se activa por una gran 
varieWod de siluociones 
de tensión. Tanto el 
clima frío como lo 
hipotensión o la caída 
da los niveles de 
azúcar en .sangre 
desencadenan la misma 
reacción de la médula 
suprarrenal que el 
miedo o la ira. La 
adrenalina y lo 
noradrenalina de la 
médula adrenal 
constriñen las venas y 
las arteriolas. por lo 
que se pueden añadir o 
los anestésicos locales 
para localizar su 
acción. 


El timo: la lucha contra el fuego Situada directa¬ 
mente por debajo de la tiroides y de las glándulas 
paratiroides está la glándula tímica, que constituye 
aún un gran misterio biológico. Se sabe muy poco 
sobre el timo, aunque evidencias recientes sugieren 
que ayuda al cuerpo a reconocer y a rechazar las 
sustancias extrañas, las bacterias y los virus. El 
timo secreta una hormona conocida como el fac¬ 
tor humoral tímico (THE). 


Las glándulas suprarrenales: el sistema de alarma 
Las glándulas suprarrenales están compuestas por 
la corteza y la médula. Pesan aproximadamente 
siete gramos cada una y se hallan situadas por en¬ 
cima de los riñones, en el interior del abdomen. 
Aunque la corteza y la médula están íntimamente 
relacionadas, tienen funciones distintas. La médu¬ 
la es un agente del sistema nervioso simpático y, 
por lo tanto, es activado por impulsos nerviosos y 
no por hormonas sanguíneas. La corteza suprarre¬ 
nal es una glándula endocrina que se activa por la 
hormona adrenocorticotrópica (ACTH), secreta¬ 
da por la hipófisis. 

Las hormonas corticales (cortisol y aldosterona) 
se conocen como corticosteroides y son esenciales 
para la vida. El cortisol es un generador de ener¬ 
gía, un bombero o un furriel o contramaestre en¬ 
cargado de los almacenes energéticos. Controla la 
conversión de los hidratos de carbono en glucosa y 
dirige sus reservas hacia el hígado. En su papel de 
bombero apaga los procesos inflamatorios. La in- 
ílamación es una parte de la respuesta corporal a 


la infección o a las lesiones, que debe ser controla¬ 
da para evitar que se extienda como un fuego a lo 
largo de todo el organismo. El cortisol actúa limi¬ 
tándola a las áreas afectadas y previniendo que la 
inflamación originada en la zona dañada afecte al 
tejido sano. . 

La aldosterona evita una perdida excesiva de 
agua a través de los riñones y mantiene el balance 
crucial del sodio y el potasio. En consecuencia, 
contribuye a mantener el mecanismo funcional de 
los músculos en condiciones óptimas. Las supra¬ 
rrenales constituyen una parte del sistema corporal 
que responde al stress que nos generan las preocu¬ 
paciones de la vida moderna. El .stress se estudia 
más tarde en este capítulo. 


El páncreas: regulador del azúcar El páncreas, 
por su volumen, es el segundo órgano del cuerpo y 
está situado por debajo y por detrás del estómago. 
Recibe su nombre de dos palabras griegas que sig¬ 
nifican “todo carne”. El páncreas es el regulador 
del azúcar y sin él no se pueden digerir adecuada¬ 
mente los alimentos. 

El páncreas segrega dos hormonas: el glucagon 
y la insulina, que son producidas, respectivamente, 
por las células alfa y beta de unas zonas especiales 
de su interior que se denominan los islotes de Lan- 
gerhans. La insulina «e denomina así por estar ori¬ 
ginada en estos islotes. 

Cuando el páncreas fracasa y no segrega sufi¬ 
ciente insulina se produce la diabetes, que es una 
enfermedad en la que aumentan los niveles de glu- 
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KiMi en la sangre. Todos los alimentos azucarados 
V las féculas, como pan, patatas, pasteles, postres, 
i’tc., son metabolizados a glucosa. De esta forma 
la energía que contienen puede ser absorbida por 
oialquicr célula del organismo. Las células absor¬ 
ben glucosa y la queman en unas estructuras de su 
Interior que se denominan mitocondrias y que son 
las fuentes de la energía que mantiene la fábrica 
ichilar en marcha. En este proceso se produce an¬ 
hídrido carbónico y agua como productos de de¬ 
secho. Todo este proceso metabólico por el cual el 
oiganismo obtiene energía a partir de la glucosa 
no puede desarrollarse sin insulina. 

l a insulina funciona como una llave que abre la 
permeabilidad de las membranas celulares a la glu- 
«osa. Sin insulina la glucosa se acumula en la san- 
urc. lo cual genera varios problemas bioquímicos. 
Si la glucosa se sale por la orina, por ejemplo, se 
pierde con ella agua y genera una sed aguda, que 
es uno de los primeros síntomas de la diabetes. 
Las células están hambrientas de glucosa porque 
ésta no entra en su interior, y comienzan a quemar 
grasa en sustitución de la glucosa, lo cual genera 
una pérdida de peso. Incluso pueden metabolizar 

r roteínas, produciéndose una debilidad muscular. 

I déficit de insulina, cuando es serio y prolonga¬ 
do, llega a producir un estado de coma y luego la 
muer te. 

La insulina también regula el almacenamiento 
de glucosa por el hígado, además de regular los 
niveles sanguíneos de glucosa. El glucagón tiene 
efectos contrarios a los de la insulina. Incrementa 
la liberación de glucosa por el hígado a la sangre. 
Su misión fisiológica consiste en asegurar que exis¬ 
te una respuesta adecuada a los bajos niveles he- 
máticos de la glucosa. 

Uno de los efectos sociales más dramáticos en el 
tratamiento con hormonas fue la administración 
de insulina aislada del páncreas de animales. Se 
calcula que se han salvado las vidas de 25 millones 
de diabéticos desde que los canadienses F. G. Ban- 
ting y C. H. Best extrajeron insulina del páncreas 
en 1922 y la administraron por primera vez a un 
niño diabético. 


Hormonas sexuales Las gonadotrofmas secreta¬ 
das por la hipófisis son idénticas para ambos sexos 
y actúan esencialmente de la misma forma. Una de 
ellas, la FSH u hormona estimulante del folículo, 
controla la maduración de los óvulos del ovario y 
de los espermatozoides en los testículos. Es la res¬ 
ponsable principal del proceso de la propagación 
de las especies. La otra es la LH u hormona lutei- 
nizante, que estimula la producción de hormonas 
sexuales. 

Existen tres grupos de hormonas sexuales: an- 
drógenos, estrógenos y gestágenos. Las tres existen 
en ambos sexos, aunque en diferentes proporcio¬ 
nes. Características masculinas, como la voz pro¬ 
funda, el pelo de la barba y el aspecto musculoso, 
se desarrollan por un predominio androgénico. 
Los estrógenos, por otra parte, promueven carac¬ 
terísticas femeninas, como el desarrollo de los pe¬ 
chos. Los gestágenos preparan para el manteni¬ 
miento del embarazo. Las hormonas sexuales tam¬ 
bién desencadenan el inicio de la pubertad, dando 
identidad sexual y definición morfológica. 


Lanzamiento de peso 

a car/fo de l. SJupianek 
lAlemania Oriental) en 
las Olimpiadas de 
Moscú de 1980. La 
teslosterona natural o 
los esleroides sintéticos 
anabolizantes derivados 
de la testosterona se 
utilizan cada vez con 
mayor frecuencia por 
las "chicas" que 
compiten o nivel 
internacional, para 
incrementar su potencia 
muscular. No es 
posible detectarlos si 
transcurre suficiente 
tiempo entre la última 
toma y el test de la 
feminidad, que se 
realizo en las 
competiciones atléticas 
internacionales. 




La Dra. Renée 
Richards, 

que fue antes el 
Dr. Richard ¡ 
es uno tre 
compite en li 
campeonatos 
de tenis. El i 
genético (determinado 
por los cromosomas X 

y el cambio de sexo so 
lleva a cabo con 
tratamientos 
hormonales y 
quirúrgicos. 



La insulina devuelve la 
capacidad 

de utilizar la gluco.sa 
y las grasas. Por 
tratarse de una 


proteína, se inoctivo 
por vía oral y. por 
tanto, debe inyectarse 
en cantidades medidas 
con exactitud. 
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Hormonas y sexualidad 



Esperando a un cliente 

Este varón se dedica a 
la prostitución en el 
centro de Nueva York. 
No hay evidencias 
ciertas de que uno 
conducta sexual 
aberrante pueda 
deberse a /actores 
hormonales ni 
genéticos. 

Tres generaciones 

Los ovarios de una 
niña contienen 400.000 
óvulos primitivos. 
Durante el período 
reproductivo uno mujer 
libera unos 5.000 
óvulos maduros. 

Cuando los ovarios 
dejan de producir 
estrógenos. cesan las 
ovulaciones. Los 
estrógenos constituyen 
la señal primaria para 
que la hipófisis 
produzca las 
gonndotropinas que 
inducen lo maduración 
de los óvulos. 



Pubertad Los procesos dramáticos de la adoles¬ 
cencia se inician en el hipotálamo y siguen un ciclo 
prestablecido. En los niños comienza con el agran- 
damiento de los testículos, en tanto que en las ni¬ 
ñas comienza con el aumento de los pechos y aca¬ 
ba con el crecimiento del pelo de la axila. El 
momento en que se inicia la pubertad varía tanto 
de una persona a otra que no se puede considerar 
que existe una alteración del reloj biológico hasta 
que no ha ocurrido la primera menstruación (me- 
narquía) en las niñas a la edad de diecisiete años o 
tos testículos de los muchachos no se han desarro¬ 
llado a la edad de quince años. 

El desarrollo sexual antes de los diez años se 
considera prematuro. La denominada precocidad 
sexual es más común en las niñas que en los niños 
y generalmente se considera un fallo del reloj bio¬ 
lógico. En algunos casos la pubertad precoz se 
presenta en la infancia. Existe un caso bien docu¬ 
mentado de una niña en la que se desarrolló el 
pelo pubiano y comenzó la menstruación a los die¬ 


cisiete meses de edad. Ya tenía pechos bien des¬ 
arrollados a la edad de tres años y medio. 

Afortunadamente, las hormonas esteroideas sin¬ 
téticas pueden controlar la pubertad, suprimiendo 
las gonadotroginas de la pituitaria hasta que llegue 
el tiempo adecuado. La precocidad entre mucha¬ 
chos se asocia generalmente a un tumor en la re¬ 
gión del hipotálamo- 

Investigaciones recientes han mostrado que la 
menarquía ocurre a una edad ligeramente más jo¬ 
ven en niñas ciegas que en las que pueden ver. El 
significado de la luz en el mantenimiento del ciclo 
de la vida se describirá posteriormente. 

Tensión premenstrual (TPM) Abundan las teo¬ 
rías para explicar cuál pudiera ser la causa de esta 
molestia en el ciclo menstrual, pero ninguna de 
ellas da una explicación satisfactoria en todos los 
casos. La TPM parece estar afectada en gran ma¬ 
nera por procesos psicológicos. Estos pueden con¬ 
tribuir a modular la secreción de hormonas. Se ha 
comprobado que las mujeres que tienen un alto 
índice en los test de neuroticismo tienden a sufrir 
mayores molestias menstruales. Además, las muje¬ 
res responden a las interacciones con otros indivi¬ 
duos. Las investigaciones sobre este problema su¬ 
gieren que la mujeres con TPM son más suscepti¬ 
bles a los condicionamientos creados por otras, y 
en conjunto es más probable que configuren su 
conducta a lo que se espera de ellas. Por lo tanto, 
si las mujeres crecn^que se espera de ellas que su¬ 
fran de TPM, es más probable que les ocurra así. 
Múltiples investigaciones apoyan esta conclusión. 
Mujeres católicas y judias tienen los mismos meca¬ 
nismos hormonales, pero manifiestan diferencias 
marcadas en sus respuestas psicológicas a la mens¬ 
truación. La psicóloga Karen Paige cree que las 
diferencias surgen de los distintos enfoques cultu¬ 
rales y religiosos de la mujer y del cuerpo humano. 

Menopausia A medida que la menopausia se 
aproxima, el nivel de estrógenos comienza a dismi¬ 
nuir, en tanto que las hormonas gonadotróficas de 
la hipófisis comienzan a elevarse. Esto puede ocu¬ 
rrir cuando la producción de óvulos cesa y los ni¬ 
veles hormonales caen; la menstruación resulta 
menos frecuente, hasta que finalmente se inte¬ 
rrumpe completamente. Pueden intercalarse perío¬ 
dos menstruales de manera imprevisible y a veces 
muy intensos. 

Muchas mujeres viven la menopausia sin proble¬ 
mas ni resentimientos, en tanto que para algunas 
representa una sobrecarga psicológica e incluso fí¬ 
sica. Los cambios pueden ir acompañados de mo¬ 
dificaciones vasomotoras cutáneas que se mani¬ 
fiestan en forma de oleadas de calor, mareos, 
dolores, molestias, a veces localizadas en las ar¬ 
ticulaciones, y dolores durante el coito. La pene¬ 
tración puede ser difícil, puesto que la mucosa va¬ 
ginal está más seca. 

Entre los efectos ulteriores de los niveles bajos 
de los estrógenos se incluye el debilitamiento óseo. 
Estos efectos pueden ser controlados con dosis pe¬ 
queñas de hormonas sexuales. La sustitución hor- 
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Las diferencias en la 
conducta 

entre los homosexuales 
masculinos y femeninos 
reflejan las de los 
heterosexuales de 
ambos sexos. Del 
mismo modo que las 
mujeres heterosexuales, 
las lesbianas tienden o 
considerar la 
agresividad sexual y la 
promiscuidad como 
algo ofensivo y 
antifemenino. 


monal en las mujeres menopáusicas puede consi¬ 
derarse como algo similar a la administración de 
insulina a los diabéticos. 

El deseo sexual Mucha gente cree que las hor¬ 
monas sexuales tienen efectos importantes en el 
deseo sexual, pero las investigaciones actuales tan 
solo apoyan parcialmente este criterio. Las inyec¬ 
ciones hormonales a menudo alteran el deseo se¬ 
xual, pero también lo hace la administración de 
agua. Si los afrodisiacos tienen efecto es debido al 
efecto de placebo. 

La mayor parte de los endocrinólogos conside¬ 
ran que un 90 por 100 de los problemas de impo¬ 
tencia son de origen psicológico y no hormonal. El 
miedo al fracaso, después de una experiencia des¬ 
ilusionante, constituye a menudo la causa del 
problema. 


Homosexualidad 

Los intentos para detectar la existencia de dife¬ 
rencias hormonales entre homosexuales y hetero¬ 
sexuales y para Justificar el que los transexuales, es 
decir, aquellos que han realizado un cambio de 
sexo, son hormonalmente distintos o anormales, 
no han logrado aportar resultados concluyentes. 
Las investigaciones han demostrado que la gente 
con niveles hormonales bajos a menudo, pero no 
siempre, tienen un interés disminuido por el sexo y 
que la gente con niveles hormonales anormales, a 
veces tienen intereses sexuales poco convenciona¬ 
les. La única afirmación posible al respecto es la 
de que sólo está claro el papel de las hormonas 
sexuales en cuanto a sus efectos directos sobre el 
funcionamiento de los órganos genitales y sobre el 
desarrollo sexual. 
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Una respuesta a las emergencias 


Las hormonas del “stress” Podemos distinguir 
intelectualmente entre varios tipos de peligro. Si 
nos atacan unos bandidos diremos que hemos te¬ 
nido miedo; sin embargo, los problemas en el ma¬ 
trimonio o los financieros nos llenarán de preocu¬ 
pación o de ansiedad. Pero el termostato del 
organismo no hace tales distinciones y la respuesta 
biológica al miedo o a la ansiedad es la misma. 
Para nuestros antecesores primitivos esta respuesta 
era ideal, puesto que las emergencias tendían siem¬ 
pre a cuestionar de una manera elemental la super¬ 
vivencia del individuo. Pero nuestra respuesta está 
mucho menos adaptada a la complejidad de la 
vida moderna. Muchos problemas de hoy día tien¬ 
den a persistir, pero la respuesta al miedo y a la 
ansiedad está diseñada para durar muy poco. 

Si se pisa a fondo el acelerador hormonal du¬ 
rante días, al final la máquina sufre debido a la 
sobrecarga mantenida y acaba por romperse. La 
respuesta hormonal a los miedos imaginarios es la 
misma que para las situaciones reales. Los miedos 
irracionales son frecuentes y acostumbran a durar 
más que los reales. La crisis en la vida de un fut¬ 
bolista que no puede marcar goles generalmente 
pasa rápidamente, bien porque mejora y mantiene 
su lugar en el equipo o porque es sustituido, Pero 
el ejecutivo de una empresa que sufre continua e 
infundadamente por su empleo puede estar so¬ 
metido a una crisis mantenida que llega a culminar 
en una enfermedad causada por el stress. 

El cuerpo responde a las tensiones agudas pre¬ 
parándose para la guerra, y son sus hormonas 
las que movilizan sus recursos. La médula su¬ 
prarrenal secreta adrenalina y noradrenalina al 
torrente sanguíneo con este fin. El corazón aumen¬ 
ta la actividad aportando de esta forma más san¬ 
gre al cerebro y a los músculos. Los vasos sanguí¬ 
neos se cierran a nivel de la piel y el tiempo de 
coagulación se acorta para que sea más fácil evitar 
hemorragias graves en las posibles heridas. La res¬ 
piración se acelera y se hace más profunda, de tal 
forma que se dispone de más oxígeno. La saliva y 
el moco se secan, incrementando el calibre de los 
tubos respiratorios que permiten el paso de más 
aire a los pulmones, al mismo tiempo que se 
aumenta la sudoración, que enfria el organismo. 

Muchos músculos aumentan de tensión y así se 
prepara el organismo para una acción rápida y vi¬ 
gorosa. Incluso las pupilas se dilatan, haciendo 
más sensibles los ojos. Shakespeare da una buena 
descripción de estos cambios externos en la escena 
de Enrique V. cuando dice que “se pone tenso, lla¬ 
ma a la sangre y confiere a su ojo un aspecto 
terrible”. 

Se producen más leucocitos para ayudar a evitar 
la infección de posibles heridas, mientras que las 
funciones de baja prioridad, tales como el hambre 
y la digestión, son postergadas a la conservación 
de la energía. De esta forma todas las fuerzas del 
organismo se hallan preparadas para atacar al ene¬ 
migo o para huir en busca de seguridad. 

Existen, naturalmente, varias respuestas al stress. 
Esto nos lo pone en evidencia aquella historia de 
tres individuos sobrios y de fuerza comparable que 
se enfrentaron con un agresivo borracho en un 
bar. El primer hombre se retiró discretamente; el 
segundo hizo un comentario jocoso, en un intento 
de suavizar la tensa atmósfera, en tanto que el ter- 


Habilidad y sentido de 
la anticipación 

para superar a un 
animal de mayor 
velocidad y fuerza. El 
toreo es, quizd, la 


forma moderna de 
poner a prueba la 
superioridad del 
hombre frente a lo 
bestia. 



cer hombre golpeó al borracho y le dejó incons¬ 
ciente. Los tres hombres de la historia habían teni¬ 
do tres respuestas totalmente distintas frente al 
mismo peligro. 

Según las investigaciones más recientes, parece 
que las respuestas al peligro vienen determinadas 
parcialmente por lo que se conoce como el cocien¬ 
te adrenalina/noradrenalina. Este también podría 
explicar la violencia criminal en asaltos no provo¬ 
cados a gente extraña e indefensa. Volvamos a la 
historia de los tres hombres en el bar. Los tres te¬ 
nían miedo, pero sólo uno responde violentamen¬ 
te. Si las teorías actuales son correctas, los niveles 
de noradrenalina en el tercer hombre, el que era 
violento, debían ser más elevados que en los otros 
dos, mientras que sus niveles de adrenalina serían 
más bajos. Parece ser que la adrenalina tiene una 
influencia restrictiva. La médula suprarrenal segre¬ 
ga adrenalina y noradrenalina en una proporción 
de cuatro a uno. Las concentraciones de adrenali¬ 
na aumentan cuando tenemos miedo, y las de no¬ 
radrenalina, cuando nos sentimos agresivos. La in¬ 
vestigación sugiere que la gente agresiva tiene unos 
niveles básales más altos de noradrenalina que el 
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Niños bajo el stress 

en Irlanda del Norte. 

La incertidumbre 
política, la violencia 
sectaria, la muerte de 
amigos y fMiricnles. 
viviendas inadecuadas, 
inflación y desempleo 
pueden resolverse 
evenlualmenle. 


resto de la gente y, por lo tanto, están más inclina¬ 
dos a actuar impulsivamente, perdiendo el control 
de sí mismos. 

También existen evidencias que señalan una po¬ 
sible correlación entre el cociente adrenalina/nora- 
drenalina y la clase social. Parece que las personas 
que son de una clase social más baja tienen una 
mayor tendencia a tener niveles básales más eleva¬ 
dos de noradrenalina. Se trata de una relación es¬ 
tadística, naturalmente, lo que no necesariamente 
significa que un abogado de formas verbales culti¬ 
vadas segregue menos noradrenalina y sea menos 
agresivo que un duro obrero portuario. Está bien 
establecido que los niños de origen modesto tienen 
una vida más difícil y reciben mayores castigos fí¬ 
sicos que los niños de estratos sociales superiores. 
También se sabe que los niños sujetos a disciplina 
dura tienen una actitud más agresiva hacia el ho¬ 
gar, es decir, la violencia realmente engendra 
violencia. 


Todavía no está bien establecido si la violencia 
que se impone rutinariamente a los niños en forma 
de castigo físico pone en marcha cambios en los 
niveles de noradrenalina, pero se sabe que un ra¬ 
tón recién nacido, si se le separa de su madre y se 
le coloca aisladamente durante un mes, cuando se 
le coloca de nuevo con su madre comienza a pe¬ 
learse con ella. En ratones normales la noradrena¬ 
lina se convierte en adrenalina, lo cual ejerce una 
influencia restrictiva en su conducta. En ratones 
aislados en el nacimiento, sin embargo, las enzi¬ 
mas responsables de esta conversión no funcionan 
normalmente y el resultado es una limitación en la 
adrenalina producida y una disminución del co¬ 
ciente adrenalina/noradrenalina, de tal forma que 
la noradrenalina, es decir, la hormona del enfado, 
predomina, y con ella una conducta agresiva. 

Aunque no se sabe si la conducta en la gente 
bajo condiciones duras es similar a la de los rato¬ 
nes, sí se sabe que los niveles hormonales cambian 
en las enfermedades mentales, especialmente en la 
depresión. Los estados depresivos van asociados a 
una deficiencia de noradrenalina. 

Dos investigadores británicos, el bioquímico 
D. D. Woodman y el psicólogo J. Hinton, estudia¬ 
ron la relación entre las personalidades agresivas y 
las catecolaminas, es decir, el grupo de hormonas 
que incluye a la noradrenalina y la adrenalina. Rea¬ 
lizaron sus estudios en Broadmoor, un hospital 
británico de máxima seguridad para los enfermos 
mentales. En este estudio compararon los niveles 
hormonales de los pacientes de Broadmoor con los 
de voluntarios sanos y con los de otros pacientes 
mentales. Los tres grupos que constituían un total 
de 115 sujetos fueron sometidos a un amplio rango 
de tensiones cotidianas, tales como criticas, frus¬ 
traciones, tests mentales y fotografías de sufri¬ 
mientos humanos. El programa de s/res.? fue regis¬ 
trado de tal forma que cada sujeto estaba expuesto 
a una serie idéntica de estímulos. Aproximada¬ 
mente el 25 por 100 de los pacientes de Broad¬ 
moor mostró una menor respuesta fisiológica que 
los otros pacientes o los voluntarios normales, in¬ 
dicando una mayor relación noradrenalina/adre- 
nalina, según los resultados publicados en la revis¬ 
ta Neu’ Society. 

Hasta que Woodman y Hinton no hubieron aca¬ 
bado su estudio no examinaron las historias clíni¬ 
cas de aquellos que habían participado en él. En¬ 
tonces encontraron que los pacientes que tenían 
niveles relativamente altos de noradrenalina en re¬ 
lación con los de adrenalina se correspondían con 
los pacientes que habían realizado intentos de ase¬ 
sinato o crímenes con violencia física. Estos pa¬ 
cientes constituían la mitad de los que habían sido 
condenados por crímenes y en su gran mayoría por 
ataque a personas extrañas. Un 64 por 100 de sus 
víctimas les eran desconocidas, en tanto que esta 
circunstancia se daba en el 20 por 100 de las vícti¬ 
mas de los grupos que tenían respuestas fisiológicas. 

En intervalos entre cuatro y veinticinco meses 
después del estudio inicial, los pacientes de Broad¬ 
moor fueron estudiados de nuevo y mostraron 
aproximadamente el mismo cociente de noradrena- 
lina/adrenalina que se había detectado original¬ 
mente. Ello sugiere que los niveles básales de estas 
dos hormonas probablemente representan una 
constante biológica en dichos individuos. 








76 SISTEMAS DEL CUERPO 


Los ciclos biológicos 



Hay que acudir a la 
cita 

Los momentos de 
llegado y partida 
coinciden cada afio 
para cientos de 
especies de aves 
migratorias. ¿Qué 
cronómetro interno 
les permite 
valorar la duración 
del día? 


“Ama todo ¡o del universo, porque el sol y la tie¬ 
rra son sólo uno" (máxima china antigua). 

El reloj es otro ejemplo de una máquina hecha 
por el hombre a su propia imagen. La máquina 
corporal sigue un ciclo de veinticuatro horas, 
como las manecillas del reloj siguen un ciclo de 
doce o veinticuatro horas, relacionado con la sali¬ 
da y la puesta del sol. 

Está de moda hablar del ciclo biológico como 
una entidad simple, pero el término puede ser 
equívoco, debido a que probablemente existen mu¬ 
chos ciclos internos que funcionan como metróno¬ 
mos al unísono, forzando el uno al otro a mante¬ 
ner su ritmo. El esqueleto marca la hora en su 
reloj desde el momento del nacimiento, en tanto 
que los fibroblastos determinan la duración de 
nuestra vida. Los fibroblastos, efectivamente, tie¬ 
nen un tiempo predeterminado que marca nuestro 
margen de vida, el de cada célula, y por lo tanto la 
de todo el organismo, siempre que no exista una 
enfermedad o una lesión fatal que la haga aún más 
breve. Estas células, los fibroblastos, se dividen al¬ 
rededor de cincuenta veces antes de morir. 

El latido cardíaco, la presión arterial y la tempe¬ 
ratura, bajo la influencia de las hormonas, son re¬ 
gulados por ciclos diarios. El ciclo diario más ob¬ 
vio es el del sueño/vigilia. Durante el sueño la 
frecuencia cardíaca, la presión arterial y la tempe¬ 
ratura disminuyen. Otro ejemplo es el ciclo mens¬ 
trual femenino, en el cual las hormonas preparan 
el endometrio uterino para el embarazo. Si el óvu¬ 
lo no es fertilizado este endometrio se descama y 
comienza el período menstrual. 

Procreación Las modificaciones en la duración 
diaria de la luz y la oscuridad marcan las estacio¬ 
nes y se cree que es lo que constituye la señal para 
una serie de reacciones hormonales que se origi¬ 


nan en la glándula pineal, glándula derivada del 
tercer ojo del cerebro. Probablemente estos cam¬ 
bios de duración del día explican las migraciones 
animales, las metamorfosis de los insectos, la hi¬ 
bernación y la preparación para la época del celo. 
Antes de discutir la procreación humana y el ciclo 
biológico sería bueno detenernos para admirar los 
talentos migratorios y de navegación de los pája¬ 
ros. Este libro pone de relieve las máquinas hechas 
por el hombre y los instrumentos construidos a su 
imagen, pero aunque la máquina corporal es la 
máquina suprema en términos de rendimiento 
conjunto, algunas de las mejores patentes de la na¬ 
turaleza se hallan incorporadas a otras especies 
animales. Consciente o inconscientemente explota¬ 
mos las mejores habilidades de otras especies, 
como por ejemplo la capacidad olfativa del sa¬ 
bueso. 

Durante cientos de años las habilidades navega- 
torias de los pájaros, tales como las palomas men¬ 
sajeras, intrigaron a los científicos. Investigaciones 
actuales sugieren que la paloma mensajera tiene 
pequeñas partículas magnéticas en su cabeza que 
la capacitan para fijar su posición y establecer el 
rumbo para volver a su hogar. En otras palabras, 
no confía solamente en la posición del sol para 
decidir el camino que debe tomar. Tiene una brú¬ 
jula incorporada en su organismo mucho más di¬ 
minuta que la más pequeña de las construidas por 
el hombre. Esto probablemente explica por qué las 
palomas mensajeras experimentadas no se pierden, 
aun cuando los nubarrones no les dejen ver el sol. 

En un día claro de verano los pájaros migrato¬ 
rios mantienen un curso constante volando en án¬ 
gulos diferentes con respecto al sol, de acuerdo 
con la hora del día. Es éste su ciclo biológico, el 
mismo mecanismo que los insta a iniciar la cons¬ 
trucción de su nido a medida que la duración de 
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los días se alargan, lo que les indica que se acaba 
el invierno. 

La luz eléctrica y la calefacción central no han 
hecho al hombre inmune a urgencias primitivas y 
estacionales como las anteriores. El viejo dicho de 
que en la primavera un hombre joven piensa en el 
amor es todavía cierto. La gente cohabita más in¬ 
tensamente durante la primavera y el verano, 
como se puede establecer a través de las variacio¬ 
nes en los nacimientos a lo largo del año. En Gran 
Bretaña, en los últimos ciento cincuenta años, la 
primera mitad del año presenta más nacimientos 
que la segunda mitad, y desde 1840 el segundo tri¬ 
mestre, que corresponde a las concepciones efec¬ 
tuadas durante el verano, es el que tiene el máxi¬ 
mo de nacimientos. La tasa de nacimientos es 
menor en noviembre. Aumenta intensamente hasta 
el final del invierno en el mes de marzo y se man¬ 
tiene alto hasta el principio de verano, en los me¬ 
ses de mayo y junio, para caer posteriormente. Sin 
embargo, existe un pequeño incremento en sep¬ 
tiembre, correspondiente a las concepciones cele¬ 
brando las fiestas de Navidad. 

Experimentos animales han mostrado que la se¬ 
creción de una hormona, la melatonina, de la mis¬ 
teriosa glándula pineal, ayuda a mantener los ci¬ 
clos diarios y los de reproducción estacional. La 
pineal cuelga del centro del cerebro y tiene cone¬ 
xiones nerviosas con la retina y otras partes del 
cerebro. Un estudio reciente en los Institutos Na¬ 
cionales de la Salud en Maryland (Estados Uni¬ 
dos) sugieren que la melatonina también ayuda a 
mantener los ciclos diarios en los humanos, aun¬ 
que los intentos para mostrar los efectos de la luz 
en los humanos fracasaron, posiblemente porque 
la intensidad utilizada fue demasiado baja. Sin em¬ 
bargo, los cuatro hombres y cuatro mujeres del es¬ 
tudio de Maryland pasaron dos noches durmiendo 


en habitaciones oscuras. En la primera noche fue¬ 
ron despertados y expuestos a la luz fluorescente 
de la misma intensidad que las iluminaciones arti¬ 
ficiales domésticas, y en la segunda noche fueron 
despertados y expuestos a una luz incandescente 
de una intensidad similar a la luz solar indirecta en 
un día de primavera claro. Las concentraciones de 
melatonina medidas en sangre obtenida a través de 
un catéter fijo no se vieron afectadas por la luz 
fluorescente, pero cayeron rápidamente como res¬ 
puesta a la luz incandescente. Después de una 
hora sus concentraciones alcanzaron casi unos ni¬ 
veles normales diarios, indicando que los humanos 
también responden a las fluctuaciones de luz y os¬ 
curidad de la misma forma que otros animales. 

Las experiencias de los esquimales descritas an¬ 
teriormente también sugieren que los humanos uti¬ 
lizamos la luz para ajustar nuestro ciclo interno. 
Tal como describimos, los esquimales excretan de 
ocho a diez veces más calcio durante la largas no¬ 
ches de invierno que en verano, y durante el in¬ 
vierno son más propensos a situaciones emociona¬ 
les que se conocen como la histeria del Artico y la 
locura de invierno. 

¿Existe alguna conexión entre la o.scuridad pro¬ 
longada y la pérdida de calcio? Se sabe que las 
hormonas regulan las concentraciones de calcio y 
que el calcio a su vez influye en la función nervio¬ 
sa. También se sabe que, cuando un paciente recu¬ 
pera la vista tras una operación de cataratas, recu¬ 
pera también los ciclos hormonales. Además, si a 
una persona se la encierra en una habitación sin 
ventanas y no se le permite ninguna exposición al 
ciclo natural de luz/oscuridad, su reloj interno se 
altera. Las fases cíclicas corporales se prolongan 
hasta veintiséis o veintiocho horas y presentan 
problemas para ajustar su ciclo al no poder deter¬ 
minar la hora del día en que se encuentra. 
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Uso y abuso de los ritmos vitales 


“Jet-Lag” (desfase horario por vuelos en reacto¬ 
res). Las negociaciones que culminaron en la de¬ 
claración de la independencia de los Estados Uni¬ 
dos en 1776 fueron realizadas entre quejas persis¬ 
tentes porque el Rey Jorge III escogía de manera 
peculiar los momentos y lugares de reunión de las 
negociaciones. Un observador escribió: “Ha con¬ 
vocado a los cuerpos legislativos en lugares des¬ 
acostumbrados, poco confortables y distantes, con 
el único propósito de fatigarlos.” 

Hoy día, la preparación para las reuniones de 
alto nivel ha de tener en cuenta los efectos de la 
fatiga del viaje. Los hombres de estado modernos 
interrumpen sus desplazamientos con paradas a 
medio camino. 

Los vuelos en dirección al Este tienen un efecto 
más marcado que los dirigidos hacia el Oeste. 
Cuanto más rápido viaja el pasajero hacia el Oeste 
más rápido se acerca a ayer, y cuanto más rápido 
se desplaza hacia el Este más se aproxima a 
mañana. 

Los patrones de micción de las tropas británicas 
que fueron desplazadas por aire desde Gran Breta¬ 
ña a Singapur (siete horas más adelantada en el 
horario con respecto a Gran Bretaña) mantuvie¬ 
ron invariablemente el horario británico durante 
tres días, aumentando los efectos de la fatiga del 
viaje. Se comprobaron los efectos del viaje sobre la 
respuesta a las marchas, asaltos, manipulación de 
armas y disparos. La eficiencia en los trabajos pre¬ 
cisos, tales como la puntería, se vio afectada, pero 
las tareas que demandaban menos habilidad no se 
vieron alteradas. 



Cruzar las zonas horarias 

constituye oigo 
corriente para un piloto 
de uno comjxjflío aérea 
internacional; sin 
embargo, las 
auloriilodes de la 
aviación civil no exigen 
períodos de reposo mds 


prolongados cuondo se 
viojo adelantando al 
tiempo. Para un piloto 
que vuela larcas 
distancias, los efectos 
del "jet-log" se 
encuentran dominodos 
por los efectos 
derivados de tener que 


volar toda la noche 
después de un día de 
comidas irregulares, en 
el que se deben ajustar 
a los horarios locales. 
Entro vuelo y vuelo 
son obligotorios 
periodos de descanso. 


Sin embargo, los soldados son más jóvenes y es¬ 
tán en mejores condiciones que la mayor parte de 
los viajeros. Recientemente se ha centrado el inte¬ 
rés en los efectos del “jet lag” sobre el típico ejecu¬ 
tivo que utiliza frecuentemente en sus desplaza¬ 
mientos los aviones. Un estudio llevado a cabo en 
14 personas que fueron desplazadas de Londres a 
San Francisco y de regreso a Londres, fue presen¬ 
tado a la Sociedad Aeronáutica Real por el Dr. J. 
Christi, consultor de una compañía farmacéutica. 
El Dr. Christi pudo afirmar que: “La adaptación 
fisiológica requiere no menos de 7 a 10 dias para 
ajustarse a la nueva zona horaria después de un 
viaje hacia el Oeste a partir de Londres, y 7 días 
cuando se desplaza hacia el Este. Desde un punto 
de vista bioquímico, utilizando pruebas hemáticas, 
los vuelos hacia el Oeste requieren un período de 4 
días para la adaptación, y los dirigidos hacia el 
Este no menos de 7 días.” 

Precisamente fue en el área del rendimiento 
donde se manifestaron los resultados más intere¬ 
santes. La primera característica que llamó la 
atención fue la amplia variación en el grado de 
sensibilidad de distintos individuos, ya que algu¬ 
nos mostraron inmediatamente una mayor dismi¬ 
nución de su rendimiento, en tanto que otros nece¬ 
sitaron de 4 a 5 días para poner en evidencia los 
efectos del desfase horario. Unos mostraron sólo 
una pequeña disminución en sus habilidades, en 
tanto que otros realizaron su trabajo con sólo la 
mitad de su eficiencia mental. 

La correlación de los resultados con los tests de 
personalidad mostró que las personas de mayor 
edad e individualistas activos eran los más afecta¬ 
dos. Después de cruzar distintas zonas horarias te¬ 
nían tendencia a mostrarse desarticulados, dubita¬ 
tivos y a cometer el doble de errores. También 
mostraban fallos de concentración y de memoria. 
Desgraciadamente, no existe una panacea farma¬ 
cológica que permita a los ejecutivos recuperarse 
de los efectos del lapso temporal. 

La rutina mecánica Nosotros no esperamos un 
rendimiento máximo de un automóvil cuando lo 
ponemos en marcha por primera vez por la maña¬ 
na, después de una fría noche de invierno. Las má¬ 
quinas frías no funcionan suavemente. De la mis¬ 
ma forma ocurre con la máquina corporal. Al 
comienzo del día estamos fríos y somos ineficaces. 

A medida que la máquina corporal se calienta y 
que el motor cardiovascular cambia de marchas 
como preparación para una carrera por carretera 
abierta, el rendimiento y el sentimiento de bienes¬ 
tar mejoran marcadamente. Este patrón, tan fami¬ 
liar por lo cotidiano, va acompañado de pequeños 
pero cruciales cambios en la temperatura corporal, 
que constituye uno de los indicadores más fiables 
de nuestra máquina corporal. El significado de es¬ 
tas fluctuaciones fue ilustrado por los doctores 
R. Wiikinson y B. Colquhoun, científicos británi¬ 
cos, en un estudio con reclutas de la marina. 

La habilidad matemática y el estado de alerta de 
los reclutas fue establecido inmediatamente des¬ 
pués de despertar por la mañana. Durante las pri¬ 
meras tres horas su temperatura corporal subió un 
promedio de 0,2 grados centígrados. Posterior¬ 
mente se mantuvo relativamente estable, cambian¬ 
do sólo 0,15 grados centígrados durante el 60% del 
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tllii. La mayor eficiencia coincidió con la cota su- 
pciior de la temperatura corporal. A medida que la 
Innpcratura cayó, también disminuía la eficacia de 
loH reclutas. Estos cambios pueden parecer peque- 
OtiN. pero vale la pena recordar que nosotros so¬ 
brevivimos dentro de un estrecho margen de tem¬ 
peraturas. La temperatura normal oscila entre 35,6 
y 37,3 grados. 

LI ür. L. Schving y sus colegas de la Universi¬ 
dad de Arkansas, observaron a 12 voluntarios sa¬ 
nos ininterrumpidamente 24 horas durante 3 días, 
para relacionar la temperatura con su estado de 
Animo y de memoria. Cuando los voluntarios se 
despertaban, sus temperaturas oscilaban alrededor 
de ios 36,1®C. A medida que su temperatura cor- 
p«)ral aumentaba a lo largo de la mañana, mejora- 
lian su estado de ánimo y su memoria. 

Estudios como estos demuestran que, a medida 
que nuestra temperatura cambia, mejoramos nues¬ 
tra habilidad en algunas áreas, aunque podamos 
empeorar en otras. Lo que se puede deducir de 
estos resultados es que las tareas intelectuales, 
como realizar un presupuesto, deberían ser des¬ 
arrolladas en las primeras horas del día, en tanto 
que las reuniones de negocios, que requieren tacto 
y diplomacia, pueden dejarse para más tarde. 
Cuanto mejor se siente uno, más capaz se es para 
aceptar una situación potencialmente tensa. 

A pesar de que a menudo los compromisos ad¬ 
quiridos no permiten tener estos hechos en cuenta, 
hay que tener presente que es mejor mantenerse en 
coordinación con el ciclo biológico que intentar 
derrotarlo. El mismo principio puede aplicarse al 
tratamiento de las enfermedades. Se ha encontra¬ 
do que los ratones leucémicos sobreviven 8 veces 
más si se les trata con drogas en ciertos momentos 
del día. Los pacientes cancerosos se tratan ahora 
con fármacos específicos que son administrados 
coincidiendo con ciertas fases del ciclo de la divi¬ 
sión celular. 

Una explicación para esto podría ser el que los 
lármacos ouc impiden temporalmente a las células 
la síntesis del ADN, matan las células sólo en cier¬ 
tas fases de su ciclo. Se sabe desde hace algún 
tiempo que las células corporales no se dividen a 
un ritmo constante a lo largo del día. Por ejemplo, 
las células cutáneas se dividen principalmente en¬ 
tre media noche y las 4 de la madrugada cuando 
estamos durmiendo. Por lo tanto, si tales fármacos 
se administran cuando las células de órganos sa¬ 
nos no están haciendo nuevo ADN. solamente las 
células cancerosas se mueren, debido a que estas 
células se multiplican a unos ritmos más rápidos 
que las células normales. 


Suicidios Los suicidios o intentos de suicidio, las 
depresiones y muchos otros tipos de enfermeda¬ 
des, también se pre.sentan en ciclos. Un análisis es¬ 
tadístico realizado en Minnessotta, demostró un 
mayor número de muertes por arteriosclerosis, el 
proceso patológico que facilita la enfermedad co¬ 
ronaria, en enero. Los suicidios se agudizan en pri¬ 
mavera y comienzos del verano, y las muertes acci¬ 
dentales, en Julio y agosto. Los actos criminales 
realizados por mujeres se ha comprobado que ocu¬ 
rren, predominantemente, en el período premens¬ 
trual y en la fase menstrual de sus ciclos. 



De bruces 
El Presidente Ford 
tropiiíza mientras 
Honry Kissinger 
mantiene la compostura. 


¿Estdn en condiciones 
los hombres de Estado 
de tomar decisiones 
trascendentales después 
de un vuelo larjto? 
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El corazón: fantasía y realidad 



La bomba muscular 

lata 40 millones rie 
veces al aña. No se ha 
inventado aún un 
sustituto capaz de 
bombear toneladas de 
sangre a lo lar^o de 
los kilómetros de 
arterias, capilares y 

venas que constituyen 
el sistema circulatorio. 


rebro, que se presenta como la fuente de todos los 
pensamientos. Lógicamente, el cerebro constituye 
la ubicación más adecuada de los sentimientos, 
pero la lógica no conduce necesariamente al ro¬ 
mance. y el cerebro no es fácilmente utilizado para 
esta simbología. Además, podemos sentir cómo 
nuestros corazones responden al deseo del amor o 
al temor del fracaso, pero nunca sentimos el 
cerebro. 

Sin embargo, en asuntos del corazón estamos 
frecuentemente engañados. La mayor parte de la 
gente cree que el corazón está en el lado izquierdo 
del tórax, porque allí es donde nota su latido. De 
hecho, aproximadamente una tercera parte del co¬ 
razón está en la parte derecha del tórax. En cir¬ 
cunstancias normales, los latidos se sienten en el 
lado izquierdo porque la punta del corazón golpea 
la pared del tórax por debajo y hacia afuera del 
pezón izquierdo. 

Creencias equivocadas como éstas son inofensi¬ 
vas, pero reflejan nuestra ignorancia, y sin embar¬ 
go es preciso comprender la importancia del cora¬ 
zón, puesto que las enfermedades coronarias del 
corazón son el asesino número uno de los países 
industrializados. Triste y paradójicamente, esta en¬ 
fermedad se debe al progreso tecnológico y al bie¬ 
nestar. Ahora realizamos menos ejercicios que en 
ningún tiempo anterior de la historia. Ya no tene¬ 
mos que cazar nuestras presas o huir de nuestros 
depredadores. Por el contrario, ahorramos trabajo 
a nuestras piernas a costa de nuestros corazones. 
Utilizamos ascensores, automóviles y otros meca¬ 
nismos auxiliares que nos ahorran trabajo, y el re¬ 
sultado es una colisión frontal entre el progreso 
tecnológico y la evolución biológica. El estilo de 
vida humana ha cambiado, pero el cuerpo huma¬ 
no todavía sigue respondiendo igual a los estímu¬ 
los, de la misma manera que hace miles de años, y 
necesita realizar suficiente ejercicio para estar en 
forma. 

El ejercicio refuerza los músculos y, en conse¬ 
cuencia, también el corazón, que es exclusivamen¬ 
te un músculo. La única función del corazón con- 



La irrigación arterial 

del corazón tal como 
se ve en un 

angiograma coronario. 
Se inyecta un contraste 
por un tubo que se 
introduce por una 
arteria periférica basta 
llegar a la coronaria. 

El contraste se ve con 
los rayos X. 


El corazón ha sido utilizado como el símbolo de 
los sentimientos románticos, tanto en la poesía 
clásica como en las canciones populares. No existe 
otro órgano del cuerpo que haya sido citado de 
forma tan variada, pues hay corazones heroicos, 
corazones duros, corazones cariñosos, corazones 
puros, corazones de piedra, etc. De hecho, si nos 
dedicáramos a citar las formas con que se ha men¬ 
cionado al corazón en la literatura, no tendríamos 
espacio suficiente en todo este libro. Las narracio¬ 
nes de los poetas y escritores han vinculado al co¬ 
razón con los sentimientos, en contraste con el ce- 


siste en bombear sangre para que circule por el 
cuerpo, de forma que se puedan nutrir los tejidos y 
reciban suficiente oxígeno, y bombear sangre a los 
pulmones, donde se eliminan los productos de de¬ 
secho gaseoso, como el anhídrido carbónico. La 
velocidad a la cual el corazón realiza esta función 
es notable. En condiciones de reposo, el contenido 
de sangre de todo el cuerpo completa un ciclo 
cada minuto. Durante el ejercicio puede rebajarse 
este tiempo a algo más de 10 segundos. Con cada 
latido cardíaco unos 28 mi de sangre son bombea¬ 
dos por el corazón. El corazón late un promedio 
de 70 veces por minuto, es decir, 100.000 veces al 
día, 36 millones de veces al año, y 2.500 millones 
de veces en 70 años. Como consecuencia de dicha 
actividad, alrededor de 7.500 litros de sangre pa¬ 
san a través del corazón cada día, a una velocidad 
que oscila entre 4,5 y 24 litros por minuto, es de¬ 
cir, un volumen suficiente para llenar un pequeño 
camión cisterna cada día. 

Estructura 

Por su forma y estructura, el corazón es un ór¬ 
gano sin complicaciones. Consiste en un músculo 
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Iji caja torácica 
protege 

«I corazón, cuyo 
lumatlo es 

(¡[¡raximadamente el de 



corazón estd o nivel 
del diigulo del 
OHlurnón, quedando una 
torcera porte a su 
derecha y el resto a su 
izquierda. 



hueco que está dividido claramente en dos mita¬ 
des, conocidas tradicionalmente como el corazón 
derecho y el corazón izquierdo. El corazón dere¬ 
cho recibe la sangre del organismo y la bombea a 
los pulmones, donde se libera del anhídrido carbó¬ 
nico y recibe oxígeno. Esta sangre oxigenada luego 
retoma al corazón izquierdo para ser bombeada 
hacia todos los tejidos del organismo. 

Cada mitad del corazón tiene como función re¬ 
cibir y expulsar sangre. Para ello dispone de dos 
cámaras, cada una destinada principalmente a una 
de estas funciones. La cámara receptora se conoce 
como aurícula, y es una cavidad de paredes delga¬ 
das que se abre a la cavidad propulsora, que es de 
paredes gruesas, y se denomina ventrículo. De esta 
forma el corazón tiene una aurícula izquierda, un 
ventrículo izquierdo, una aurícula derecha y un 
ventrículo derecho. Los tubos que reciben la san¬ 
gre que sale del corazón se conocen como arterias. 
La sangre fluye desde el ventrículo derecho por la 
arteria pulmonar hacia los pulmones, y desde el 
ventrículo izquierdo hacia la aorta, que es la arte¬ 
ria más gruesa del organismo. Esta distribuye la 
sangre por el resto del organismo, incluyendo el 
propio músculo cardíaco. Los vasos que transpor¬ 
tan la sangre de regreso al corazón se conocen con 
el nombre de venas. 

Las aurículas están separadas de los ventrículos 
por válvulas. La tricúspide está en el lado derecho 
y la mitral en el izquierdo. Los ventrículos están 
separados de las arterias por las válvulas pulmo¬ 
nar en el lado derecho y aórtica en el izquierdo. 
Las válvulas trabajan como compuertas de un ca¬ 
nal. Se abren para permitir que la sangre pase en 
una dirección: desde la aurícula al ventrículo y 
desde éstos a las arterias. Se cierran para evitar 
que la sangre retroceda. 

Así como un mecánico puede diagnosticar algu¬ 
nas veces un defecto en el motor de un automóvil 
escuchando el ruido que produce, un doctor puede 


detectar la presencia de una válvula cardíaca de¬ 
fectuosa escuchando los ruidos con un estetosco¬ 
pio. La sangre que retorna de la periferia del orga¬ 
nismo o de los pulmones, entra en las aurículas. 
Las válvulas atrioventriculares se abren para per¬ 
mitir el flujo de la sangre a los ventrículos. Los 
ventrículos luego se contraen y las válvulas atrio¬ 
ventriculares se cierran produciendo el primer so¬ 
nido cardiaco. La sangre fluye hacia las arterias 
principales aorta y pulmonar. Luego los ventrícu¬ 
los se relajan y las válvulas aórticas y pulmonares 
se cierran de golpe, dando lugar al segundo sonido 
cardíaco. 

Contrariamente a la creencia popular, el cora¬ 
zón no produce un sonido “bum-bum”. Los soni¬ 
dos que genera más bien suenan como una sen- 
cuencia rítmica de “lup-dup(pausa)-lup-dup(pau- 
sa)”. La presencia de soplos o sonidos sibilantes 
entre los sonidos definidos como “lup-dup” indi¬ 
can la presencia de un flujo turbulento. Estos soni¬ 
dos son conocidos como murmullos, y general¬ 
mente son causados por enfermedades de las vál¬ 
vulas del corazón, bien porque no cierran adecua¬ 
damente, porque están estrechadas o por el flujo 
turbulento a través de comunicaciones congénitas, 
entre el corazón que trabaja a alta presión y el que 
lo hace a presión baja, como por ejemplo, un de¬ 
fecto en el séptum que separa las aurículas o los 
ventrículos. Eso les ocurre a algunos niños que na¬ 
cen con un agujero en el corazón, debido a que el 
séptum está incompleto o perforado. Otra causa 
de murmullos cardíacos puede ser la estenosis o 
constricción anormal de los orificios del corazón o 
la persistencia de un canal (ducto arterioso) entre 
la arteria pulmonar y la aorta, después del na¬ 
cimiento. 

Sin embargo, algunas veces también pueden oír¬ 
se murmullos en corazones normales. “Murmullos 
inocentes” son aquellos que no van asociados ton 
enfermedad alguna. 


Luois Washkansky 

a los pocos d/as de la 
operación de trasplante 
que sufrió en el 
hospital Croote Schuur 
de Africa del Sur en 
1967. Su muerte, tras 
dieciocho días de 
supervisión constante, 
se debió a una 
neumonía masivo que 
redu/o la superficie 
respiratoria de los 
pulmones. Los técnicas 
quirúrgicas, utilizados 
para trasplantar este 
nuevo corazón, 
resultaron un éxito. 
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El músculo cardíaco y su ritmo 




Las vías eléctricas del 
corazón 

El impulso elüctrico so 
inicio en el nodo 
sinusol. se extiende por 
toda la aurícula 
derecha hasta alcanzar 
el nudo 

atrioventricular, luego 
desciende por el septo 
que separa ambos 
ventrículos y desde allí 
se dispersa por las 
paredes ventriculares. 


El corazón medieval 

según Andreas 
Vesalius, nacido en 
Rruselas en 1514, que 
enseñó anatomía en la 
Universidad de Padua 
(Italia). Se opuso a las 
viejas teorías griegas 
insistiendo en que la 
anatomía sólo podía 
aprenderse mediante 
disección cuidadosa del 
cadáver. Sus 
investigaciones 
aclararon las relaciones 
del corazón con los 
grandes vasos, 
preparondo el camino 
para que William 
Hurvey describiera la 
circulación de la sangre 
en 162fí. 


El músculo cardíaco está organizado concéntri¬ 
camente alrededor de las cámaras auriculares y 
ventriculares, de tal forma que el volumen de éstas 
disminuye o se agranda por el proceso alternante 
de la contracción y de la relajación del miocardio. 
Este estrujamiento rítmico originado por la con¬ 
tracción muscular consigue, gracias a las válvulas 
del corazón, que el flujo sanguíneo tenga una sola 
dirección. Obviamente, la efectividad de esta ac¬ 
ción cardíaca depende de la efectividad de la bom¬ 
ba y de sus válvulas. Si el músculo del ventrículo 
está enfermo o debilidado, la capacidad del cora¬ 
zón para trabajar puede verse comprometida y la 
actividad de la bomba ser insuficiente. Si las vál¬ 
vulas permiten el reflujo de la sangre, también se 
pierde eficacia. 


Características especiales del músculo cardíaco 
Al revés de lo que ocurre én otras células muscula¬ 
res, la fibra cardíaca tiene una capacidad notable 
para contraerse automática y monótonamente. Si, 
por ejemplo, disolvemos el cemento que une las 
células del corazón del embrión de pollo y luego 
las examinamos en suspensión a través del micros¬ 
copio, cada célula individual, una vez separada de 
las demás, continúa contrayéndose y relajándose 
rítmicamente como una unidad independiente y 
con su propio ritmo particular. Puesto que el cora¬ 
zón consiste en muchos millones de células muscu¬ 
lares, está claro que en caso de que cada célula se 
contrajera a su propio ritmo el caos resultante se¬ 
ría total. La efectividad del corazón depende de la 
coordinación contráctil del órgano como una uni¬ 
dad. La forma en que se consigue esta coordina¬ 
ción y la comprensión de los mecanismos que exis¬ 
ten para asegurar que las células individuales se 
contraigan al unisono y a un ritmo que sea el que 
mejor se acomode a las necesidades del organismo. 


requiere una visión más detallada de la estructura 
microscópica de nuestro músculo cardíaco y de al¬ 
gunos procesos fisiológicos que ocurren cuando el 
corazón se contrae y se relaja. 

Si se examina una sección del corazón humano 
bajo el microscopio, puede verse que las células 
musculares están unidas formando una especie de 
red celular, de tal forma que cada célula está en 
contacto íntimo por lo menos con dos de sus célu¬ 
las vecinas. En reposo, las células exhiben un fenó¬ 
meno eléctrico muy interesante. Debido a los pro¬ 
cesos químicos que ocurren en el interior de cada 
célula, se genera una carga eléctrica a través de la 
membrama celular, de tal forma que el interior de 
la célula está cargado negativamente en relación 
con su exterior, que está cargado positivamente. 
En este sentido, las células pueden ser comparadas 
con diminutas baterías que generan un voltaje en¬ 
tre los polos positivo y negativo, debido a proce¬ 
sos químicos dentro de la propia batería. Inmedia¬ 
tamente antes de la contracción, la membrana 
celular deja escapar iones y la diferencia de voltaje 
entre ambos lados de la membrana desaparece 
momentáneamente por haberse producido un cor¬ 
tocircuito transitorio. Este fenómeno es conocido 
técnicamente como depolarización, y va seguido 
de la contracción de la célula. 

E.stos fenómenos eléctricos tienen dos funciones 
distintas. La depolarización de la célula no sólo 
inicia su contracción, sino que además inicia la de¬ 
polarización de la célula vecina. En otros térmi¬ 
nos, las células utilizan corrientes eléctricas dimi¬ 
nutas para comunicarse entre sí, y de esta forma la 
depolarización seguida de la contracción avanza 
como una onda de actividad eléctrica coordinada 
que va seguida por una onda de contractilidad o 
actividad mecánica. Después de la contracción la 
membrana deja de permitir el paso de iones a su 
través, y la diferencia de voltaje se recupera. Este 
proceso se denomina repolarización. El ciclo ente¬ 
ro de polarización-contracción-rcpolarización se 
repite continuamente. 


Control del latido cardíaco El marcapasos o cen¬ 
tro que inicia este estímulo eléctrico se conoce 
como “nodo sinusal”. Es un grupo de células espe¬ 
cializadas que se hallan situadas en la aurícula de¬ 
recha, cerca del lugar donde desemboca la gran 
vena cava que aporta la sangre de la mitad supe¬ 
rior del cuerpo. El nodo sinusal inicia cada onda 
de polarización que circula a través de las células 
de la aurícula hasta que alcanzan un segundo nú¬ 
cleo de células especializadas que constituyen una 
especie de estación de repetición situada en el lu¬ 
gar de unión de las aurículas con los ventrículos. 
Se conoce esta estación de repetición como nodo 
atrivoventricular y se abrevia en A-V. Desde aquí, 
el impulso pasa a través de dos haces de células 
especializadas que circulan a ambos lados de la 
pared que separa el ventrículo derecho del izquier¬ 
do. Estos haces distribuyen el impulso a las células 
musculares de los ventrículos derecho c izquierdo, 
respectivamente. 

El avance de cada impulso por el corazón se 
puede seguir, utilizando un electrocardiógrafo, que 
registra las señales eléctricas desde la parte exte¬ 
rior del tórax. Por cada latido cardíaco, el electro- 
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Kl alulo cardiaco 

Al fliuíl del período de 
diástole, la 
minitre entra desde la 
vitiKi cavo a la aurícuio 
deriwlia y desde la 
iniliinniar a la 
Itiiulerda, y de allí, a 
lr<iv(ÍN de las válvulas 
Iriaihpide y mitral, a 
liiH ventrículos derecho 
II Iriiiiinrdo. Al 
iioniienzo de la 
iinntracción activa, 
ululóle, la sangre del 
ventrículo es bombeada 
u Iravfis de las 
válvulas pulmonar y 
(Ktrtíca a las arterias 
mirrespondientes. Al 
final cíe la sístole y al 
fíomienxo de la diástole 
vuelve a fluir sangre a 
la aurícula derecha y 
entra sangre oxigenada 
de los puJmones a lo 
aurícula izquierda, a 
travás de la válvula 
mitral. 


I 

i 


Final do la dlAüInla 
Sislolc 


Válvula mitral 


Válvula aórtica 





cardiograma normal muestra un número de ondas 
claramente definidas. La primera onda pequeña y 
aplanada se conoce como onda P y representa la 
onda de depolarización de las aurículas. La segun¬ 
da onda tiene un pico grande y definido que se 
conoce como la onda R, que refleja la depolariza¬ 
ción de los ventrículos. La tercera onda, que se 
denomina T, es baja y aplanada, y representa el 
proceso de repolarización de los ventrículos. 

Si el nodo sinusal está lesionado por una enfer¬ 
medad, el nodo auriculoventricular asume el con¬ 
trol e inicia entonces los impulsos cardíacos. Esta 
enfermedad se conoce como ritmo auriculoventri¬ 
cular. Si el nodo auriculoventricular se lesiona, de 
tal forma que desde el nodo sinusal no pueden lle¬ 
gar los impulsos a los ventrículos, algún otro foco 
en el ventrículo toma el mando como marcapasos. 
Esta situación se conoce como bloqueo cardíaco. 
Un marcapasos implantado quirúrgicamente en el 
corazón es el equivalente médico de un nuevo sis¬ 
tema de ignición de un automóvil. Idealmente el 
corazón debe estar bajo control del nodo sinusal, 
puesto que éste es el marcapasos normal. Inicia el 
latido cardíaco con la frecuencia adecuada y recibe 
información por vía nerviosa del resto del organis¬ 
mo, con lo cual es capaz de adaptar la frecuencia 
cardiaca a las necesidades que tenga el organismo 
en cada momento. Cuando corremos o subimos 
escaleras, por ejemplo, el ejercicio muscular re¬ 
quiere un aumento del aporte sanguíneo y en con¬ 
secuencia se incrementa la frecuencia de los latidos 
del corazón. Esto se consigue a través de detecto¬ 
res muy sensibles que están presentes en los pul¬ 
mones y en las arterias principales, que captan la 
necesidad de un flujo sanguíneo incrementado, y 
emiten la información hacia el nodo sinusal a tra¬ 
vés de los nervios que llegan a él. 


Control nervioso y humoral La adaptación de la 
frecuencia cardíaca a los requerimientos corpora¬ 
les no depende sólo de una inervación intacta del 
nodo sinusal. A través de los procesos de la evolu¬ 
ción biológica se ha desarrollado otro mecanismo 
de control. Se trata de un control hormonal a car¬ 
go de la adrenalina y la tiroxina, que son capaces 
de influir sobre el nodo sinusal y las células mus¬ 
culares. Este mecanismo de control actúa como 
acelerador o freno, que aumenta o disminuye la 
frecuencia del ciclo cardíaco de acuerdo con las 
necesidades del organismo. 

El sistema nervioso simpático y parasimpático 
ordenado desde el cerebro juega también un papel 
importante en el control del ciclo cardíaco. El sis¬ 
tema parasimpático que llega al corazón a través 
del nervio vago actúa como freno. El sistema sim¬ 
pático es el acelerador del latido cardíaco intensifi¬ 
cando la energía de su contracción. Los dos siste¬ 
mas nerviosos son controlados y coordinados en el 
centro vasomotor, que está situado en la base del 
cerebro. El centro vasomotor responde a emocio¬ 
nes intensas, tales como el amor o el miedo, y ase¬ 
gura una coordinación adecuada. La frecuencia 
cardíaca también está condicionada por la presen¬ 
cia de hormonas, como adrenalina y toroxina, en 
la sangre. 
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Suministro de energía al corazón 


Los pacientes a los que se les ha practicado un 
trasplante cardíaco tienen un corazón que está de¬ 
nervado, es decir, carece de conexiones con el cere¬ 
bro. Sin embargo, un corazón trasplantado reco¬ 
noce ciertas demandas que el organismo le hace 
para que incremente su rendimiento. El corazón 
trasplantado es capaz de reaccionar a las hormo¬ 
nas circulantes de la misma forma que el corazón 
normal. Así, un paciente trasplantado puede incre¬ 
mentar su frecuencia cardíaca y responder al stress 
o al aumento de la temperatura y disminuir a su 
vez ésta cuando está en reposo. 

La adrenalina es uno de los factores que dicta la 
respuesta fisiológica en el acto sexual. La veloci¬ 
dad del latido cardíaco durante el acto sexual va¬ 
ria con la edad y con la intensidad emocional y 
física del acto amoroso. Los individuos jóvenes 
pueden llegar a tener 200 pulsaciones por minuto 
durante el coito. Esto viene acompañado por un 
aumento brusco de la presión arterial. En contras¬ 
te, el acto del amor en una pareja de edad media y 
satisfecha puede incrementar la frecuencia cardía¬ 
ca solamente hasta 120, con cambios de presión 
arterial mucho menos marcados. Estos dos ejem¬ 
plos representan situaciones extremas en los meca¬ 
nismos de seguridad, puesto que para amantes jó¬ 
venes, amar con gran intensidad presenta muy 
pocos riesgos. 

Las personas que han sobrevivido ataques car¬ 
díacos están a menudo nerviosas por tener que ha¬ 
cer el amor, a causa de que su corazón y su siste¬ 
ma circulatorio están más sobrecargados durante 


el coito. El esfuerzo del coito para la mayor parte 
de pacientes que han sufrido procesos coronarios 
es comparable a un paseo ligero. Aquellos pacien¬ 
tes que están libres de sintomatología después de 
un paseo deben ser capaces de gozar de un inter¬ 
cambio sexual sin miedo. Como regla general, sin 
embargo, la abstinencia es recomendada durante 
las primeras 3 o 4 semanas después de un ataque 
cardíaco, pero este es un problema en que el con¬ 
sejo médico debe ser siempre buscado y seguido. 

Hacer el amor es tan sólo una de las múltiples 
actividades que pueden causar un incremento dra¬ 
mático en la frecuencia cardíaca. Aunque por tér¬ 
mino medio el corazón late de 70 a 80 veces por 
minuto, se han llegado a registrar tasas de hasta 
180 latidos por minuto en los conductores de auto¬ 
móvil bajo condiciones normales de tráfico, e in¬ 
cluso de hasta 200 en conductores de carreras. 


Aporte energético El corazón se nutre de glucosa 
y de las grasas presentes en la sangre. Las células 
cardíacas convierten las moléculas de glucosa y 
grasa en ácido láctico, la misma sustancia respon¬ 
sable del sabor ácido de la leche cuando se agria. 
Cuando la glucosa y la grasa son degradadas de 
esta forma, se libera una cierta cantidad de energía 
que puede ser utilizada para la contracción cardía¬ 
ca. Este es un proceso ineficaz, pues se puede obte¬ 
ner mucha mayor energía para uso cardíaco que¬ 
mando el ácido láctico con oxígpo para producir 
anhídrido carbónico y agua. 



Cualquier forma de 
ejercicio 

significa para e¡ 
corazón la necesidad de 
bombear más sangre 
que lláVe oxígeno a ¡os 
músculos que trabajan. 
El ejercicio ayudo a 
mantener al corazón en 
forma. El ejercicio 
moderado pero 
frecuente 

es un seguro mejor 
para la salud 
que los ejercicios 
agotadores realizados a 
intervolos irregulares. 


1 
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El HDorle de 
«onuDustible al corazón 

l'll músculo cardíaco 
Mui.'OHÍla recibir oxígeno 
(I Irovós de la sangre. 
l/iH arterias que irrigan 
ni corazón son las 
coronarias. Estas salen 
de la aorta y, 
doblándose hacia atrás, 
penetran en el corazón, 
donde se subdividen y 
an ramifican muchas 
voces. Cuando una 
coronaria se obstruye, 
las ramas de las otras 
jiueden suplir en porte 
la irrigación. La sangre 
venosa del músculo 
cardíaco vuelve a la 
aurícula. 



La energía necesaria para desarrollar el trabajo 
cardíaco se obtiene de los combustibles químicos 
cuando éstos se combinan con oxígeno, de manera 
parecida a como se libera la energía cuando se 
quema madera en presencia de oxígeno. Cuando el 
aporte de oxígeno es insuficiente, la degradación 
de la glucosa y de la grasa sólo puede llegar hasta 
ácido láctico. 

Esto trae dos consecuencias: 1." La ineficacia re¬ 
lativa en la producción de energía hasta ácido lác¬ 
tico genera un déficit energético que impide que el 
corazón funcione adecuadamente, y 2.“ la acumu¬ 
lación de ácido láctico dentro de las'células mus¬ 
culares irrita las terminaciones nerviosas presentes 
en el corazón y se experimenta una sensación de 
calambre doloroso que se conoce con el nombre 
de “angina de pecho”. 

Obviamente, el corazón, como todos los otros 
tejidos del organismo, requiere oxígeno y nutrien¬ 
tes químicos para que pueda funcionar. Estos sola¬ 
mente pueden alcanzar el músculo cardíaco a tra¬ 
vés de la sangre y por tanto es necesario para el 
corazón un buen aporte sanguíneo. 

Aporte sanguíneo Esto se consigue a través de 
dos arterias denominadas coronarias, derecha e 
izquierda. Ambas salen de la aorta, la gran arteria 
que recibe la sangre desde el ventrículo izquierdo, 
casi inmediatamente después de las válvulas aórti¬ 
cas. La arteria coronaria izquierda se divide in¬ 
mediatamente en dos grandes ramas, de tal forma 


que parece que existen tres vasos para irrigar el 
corazón. 

Las arterias coronarias no están aisladas entre 
sí, ni cada una de ellas es responsable de suminis¬ 
trar sangre a un área cardíaca, sino que se dividen 
en un complejo de ramificaciones que constituyen 
una red de vasos de menor calibre que se unen los 
unos con los otros. Esta red conecta las distintas 
arterias coronarias, con lo cual si el aporte de san¬ 
gre en un área del corazón se halla dificultada por 
la obstrucción de una arteria, las otras pueden 
mantener el flujo de sangre a través de estos cana¬ 
les de interconexión en un mecanismo de seguri¬ 
dad que se denomina “circulación colateral”. 

Por un proceso de subdivisión repetida, las arte¬ 
rias más pequeñas eventualmente van disminuyen¬ 
do de calibre hasta convertirse en capilares. Los 
capilares se hallan distribuidos por toda la masa 
del corazón, en contacto íntimo con el miocardio. 
Sus paredes finas permiten que el oxígeno y los 
nutrientes las atraviesen fácilmente para alcanzar 
las células y que el anhídrido carbónico y el ácido 
láctico y otros productos de desecho lleguen a la 
sangre desde las células cardíacas. Los capilares se 
reúnen progresivamente para ir formando vasos de 
mayor calibre, hasta constituir las venas corona¬ 
rias que drenan la sangre en la aurícula derecha. 
De esta forma el corazón bombea suficiente sangre 
a través de las arterias coronarias para asegurar el 
aporte de oxígeno y de nutrientes que necesita. 
Aproximadamente una vigésima parte de la sangre 
que bombea el corazón sirve para su propio 
mantenimiento. 


El laboratorio espacial 

Los astronautas se 
seleccionan teniendo en 
cuenta no sólo su 
inteligencio y 
serenidad, sino también 
sus condiciones físicas. 
Como atletas en forma, 
sus corazones tienen en 
reposo uno frecuencia 
ba|a. lo que les 
permite resistir . 
mayores tensiones y 
variaciones de la 
presión de oxígeno. 
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Defectos cardíacos del recién nacido 



Un electrocardiógrafo 
(ECG) 

tis iin iijsinimenlo (jue 
rcgislru los cambias 
eléctricos del músculo 
cardiaco. Permito 
detectar alteraciones 
del ritmo, lesiones del 
miocardio y la 
presencia de ciertos 
venenos cardíacos. La 
falta de señales 
permite avisar, en el 
caso de los pacientes 
monitori'/.ados, que se 
ha producida un poro 
cardiaco. 


Básicamente existen dos categorías principales 
de enfermedades cardíacas: las congénitas y las ad¬ 
quiridas. Las anormalidades congénitas, como su 
nombre indica, son aquellas con las que se nace, 
en tanto que las adquiridas se desarrollan después 
del nacimiento. Hoy día la mayor parte de las en¬ 
fermedades congénitas pueden ser corregidas gra¬ 
cias a la cirugía a corazón abierto. La gran mayo¬ 
ría de los defectos cardíacos son adquiridos y 
constituyen el resultado de un deterioro progresivo 
de las arterias coronarias en la mayor parte de los 
países occidentales, o de lesiones de las válvulas 
cardiacas causadas por la fiebre reumática en los 
países subdesarrollados. 

Enfermedades cardíacas congénitas 

En el embrión, el corazón comienza siendo un 
simple tubo que crece y se contorsiona en forma 
de ese. Hacia la cuarta semana de embarazo se di¬ 
vide en 5 segmentos. Alrededor de la sexta sema¬ 
na, las cuatro cámaras ya se han formado, comen¬ 
zando a adquirir un desarrollo más complejo. 
Alrededor de la octava semana el corazón tiene ya 
la mayor parte de las características que retiene 
hasta el nacimiento. La parte temprana del emba¬ 
razo constituye un período de la mayor importan¬ 
cia para el corazón embrionario. Los complejos 
procesos del desarrollo pueden dar lugar a una 
gran variedad de errores del corazón y resaltan la 
importancia del cuidado prenatal. Las anormali¬ 
dades cardíacas congénitas afectan aproximada¬ 
mente a uno de cada cien bebés recién nacidos. 
Estos defectos pueden ser únicos o múltiples, invo¬ 
lucrando al cerebro y a otros órganos. El examen 


de los bebés en los primeros días permite que la 
mayor parte de las anormalidades cardíacas con¬ 
génitas puedan ser detectadas, aunque algunas 
necesiten años para manifestarse. Un diagnósti¬ 
co y un tratamiento temprano pueden prevenir 
complicaciones ulteriores. 

Avances quirúrgicos La mayor parte de las anor¬ 
malidades congénitas, incluso las más complejas, 
pueden ahora ser tratadas con éxito gracias al ca¬ 
teterismo cardíaco y a los avances en la cirugía 
cardíaca, ayudada por las máquinas corazón/pul¬ 
món. 

Los niños con enfermedades cardíacas congéni¬ 
tas generalmente se pueden clasificar en dos gran¬ 
des grupos: los cianóticos o azules y los no cianóti- 
cos, que tienen un color normal. El tono azulado 
de los niños cianóticos se debe a la mezcla de la 
sangre venosa, que no ha pasado a través de los 
pulmones, con la sangre oxigenada que sí ha pasa¬ 
do por ellos. 

Defectos del séptum Este término describe lo que 
se conoce popularmente como tener un “agujero en 
el corazón”. Las cámaras del corazón están sepa¬ 
radas por septos. Si existe un agujero en el séptum, 
una cierta parte de la sangre oxigenada del lado 
izquierdo del corazón pasará al lado derecho y 
volverá a circular por los pulmones. Consecuente¬ 
mente, el corazón tiene que realizar más trabajo del 
necesario, puesto que parte de su esfuerzo se dedi¬ 
ca a recircular la sangre oxigenada de nuevo por 
los pulmones. La sobrecarga va aumentando si el 
defecto no es reparado. 

El escape de la sangre puede ser del lado dere¬ 
cho al izquierdo si el defecto septal existe en com- 






En el feto, el ducto 
arterioso une la arteria 
pulmonar con la aorta 
(izquierda), permitiendo 
que la sangre no 
circule por los 
pulmones que no esldn 
funcionando. El ducto 
se cierra antes de las 
quince horas después 
del parto (derecha). 

Loa defectos congénitos 
del corazón 

son relativamente 
frecuentes. Este bebé 
nació con el corazón 
fuera de la caja 
torácica (ectopia cordis). 
En los últimos 300 
oños sólo se tiene 
noticia de 64 casos. 
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La cirugía a c 
abierto 

ha progresad! 
en ios últimos veinte 
años. La mayor parte 
tie los defectos 
congénítos s 
corregir poc 
de nocer. La 
operaciones 
de "by-pass" 
frecuentes; e 
implantar n 
para corregir el ritmo 
cardíaco; las válvulas 
defectuosas pueden ser 
sustituidas por 
vóívulos artificiu/es y 
ios corozones viejos 

por otros nuevos. La 
angiografía coronaria 
ha demostrado ser 
de gran utilidad en la 
valoración del estado 
de las coronarias. 



binación con estenosis pulmonar, es decir, con el 
estrechamiento del canal que conduce la sangre ve¬ 
nosa a los pulmones. En este caso la sangre venosa 
se recircula antes de que haya sido oxigenada y el 
paciente adquiere color azul o “cianótico”. 

Existen distintas formas de tratamiento quirúr¬ 
gico para corregir los defectos septales. Los gran¬ 
des defectos se cubren con trasplantes plásticos, en 
tanto que los pequeños defectos se cierran median¬ 
te suturas. Las técnicas empleadas dependen de la 
localización y el tamaño del agujero y el séptum 
afectado. 

Tetralogía de Fallot Es una enfermedad cardiaca 
congénita azul que involucra cuatro defectos rela¬ 
cionados (tetra significa cuatro), y entre las que 
siempre se incluye el estrechamiento de las arterias 
pulmonar y aorta, la hipertrofia (crecimiento exce¬ 
sivo) del ventrículo derecho y un defecto ventricu- 
lar del séptum. 

Ducto arterioso permeable En el útero el bebé no 
recibe el oxígeno de sus propios pulmones, sino 
del aporte sanguíneo materno. Hasta el nacimien¬ 
to, el ducto arterioso, que es un vaso de unos 5 mi 


de longitud y diámetro, permite desviar el paso de 
la sangre para que no pase por los pulmones in¬ 
fantiles. En el momento del nacimiento el ducto 
arterioso se cierra cuando los propios pulmones 
dcl bebé comienzan a trabajar. Si no se cierra 
completamente, parte de la sangre oxigenada pasa 
de nuevo a través de los pulmones. Es posible co¬ 
rregir este defecto suturando el ducto. 

Prevención de las enfermedades cardíacas congé- 
nitas La rubéola sufrida durante los tres primeros 
meses del embarazo puede producir graves anor¬ 
malidades cardiacas en el bebé. Por ello, es impor¬ 
tante la inmunización, que en los países occiden¬ 
tales se recomienda entre los 11 y 14 años. Algunos 
especialistas creen que el feto también puede ser 
puesto en peligro por una presión de oxígeno 
baja, y por lo tanto se aconseja a las mujeres em¬ 
barazadas que no viajen a grandes alturas. Los me¬ 
dicamentos también deben evitarse siempre que 
sea posible, así como el tabaco. Fumar durante 
las primeras semanas puede lesionar al bebé. Tam¬ 
bién el consumo de alcohol puede tener efectos 
indeseables. 
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Enfermedades cardíacas adquiridas 


Las enfermedades que se desarrollan después del 
nacimiento pueden clasificarse en: enfermedades 
valvulares y enfermedades coronarias. Estas últi¬ 
mas también se denominan enfermedades isquémi¬ 
cas, puesto que la fuente del problema es un insu¬ 
ficiente aporte sanguíneo al corazón. 

Enfermedades valvulares La causa de las enfer¬ 
medades valvulares más frecuentes es la fiebre reu¬ 
mática. La fiebre reumática ha disminuido en los 
países industrializados a lo largo de los últimos 
años, pero todavía existe con carácter endémico en 
los países subdesarrollados causando en los niños 
defectos valvulares graves. 

Los niños con enfermedades cardíacas reumá¬ 
ticas crónicas pueden morir en pocas semanas 
o meses cuando sus corazones sufren una lesión 
definitiva. Sin embargo, muchos casos de anor¬ 
malidades valvulares generadas por infecciones 
reumáticas se detectan entre los adultos cuan¬ 
do tienen de 30 a 50 años de edad. Muchos de 
tales pacientes no pueden recordar los episo¬ 
dios de reumatismo agudo que padecieron en 
edades tempranas y sólo mantienen un recuerdo 
muy vago de haber sufrido dolores o haber padeci¬ 
do anginas con frecuencia. Las válvulas aórtica y 
mitral son las más comúnmente afectadas por las 
enfermedades reumáticas cardíacas. Estas pueden 
originar, como consecuencia del engrosamiento ge¬ 
nerado por la cicatriz, una insuficiencia o una este¬ 


nosis, pero la válvula aórtica es especialmente pro¬ 
pensa a quedar con insuficiencia y la mitral a 
generar estenosis. 

El tratamiento de la válvula afectada por la fie¬ 
bre reumática constituye uno de los mayores éxi¬ 
tos de la cirugía cardíaca. Después de la cirugía, 
los pacientes pueden llevar una vida moderada¬ 
mente activa bajo control médico. Entre el 10 y el 
15 por 100 de los operados sufren cicatrices que les 
obligan a ser sometidos a una segunda operación. 
Algunas de las válvulas artificiales que existen en 
el momento actual están hechas de tejido humano 
o de materiales plásticos. 

La enfermedad cardiaca isquémica 

Isquemia significa literalmente falta de sangre. 
El músculo cardíaco, cuando no recibe suficiente 
sangre y en consecuencia está falto de oxígeno y 
nutrientes, acaba por morir. El culpable acostum¬ 
bra a ser el ateroma, un depósito graso que se va 
formando como consecuencia de la enfermedad 
aterosclerótica, que tiende a estrechar y a endure¬ 
cer las arterias. El bombeo contra una resistencia 
mayor obliga al corazón a desarrollar un trabajo 
más intenso y para ello necesita más oxígeno. 
Como son las arterias las que aportan la sangre al 
miocardio, si están afectadas las coronarias dere¬ 
cha o izquierda se produce un círculo vicioso. 



Sustituyendo una 
válvula aórtica 

Estas fotografías 
muestran una secuencia 
de la sustitución de una 
vdivulo aórtico 
defectuosa por una 
válvula de Bjork. Para 
realizar las 
intervenciones a 
corazón abierto, debe 
cortarse el esternón y 
'mantenerse separado, y 
se conecta aJ paciente 
a una máquina 
corazón-pulmón durante 
el tiempo que dura la 
intervención en el 
corazón. Luego se sutura 
la nueva válvula. 
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Iab electrodos del ECG 

pormiten registrar las 
variaciones eléctricas 
<iuc se producen por la 
(lepolarizacidn y 
re polarización del 
músculo cardíaco. Los 
electrodos del tórax y 
las extremidades 
permiten una gran 
precisión 

en los diagnósticos. 



Una válvula mítral de 
plástico 

es un salvavidas 
barato de 35 mm de 
diámetro. Este modelo 
se desarrolló en los 
años 60. Esta válvula 
evita el reflujo de la 
sangre oxigenada desde 
el ventrículo izquierdo 
a la aurícula izquierda. 



Los instrumentos 
electrónicos 

para la monitorización 
de los pacientes en las 
unidades de cuidados 
intensivos (arriba) se 
parecen a los que se 
utilizan para 
diagnosticar los fallos 
en los motores de los 
automóviles (izquierda). 
En los últimos diez 
años ha habido una 
gran influencia de la 
medicina sobre la 
ingeniería 
automovilística, y 
viceversa, en especial 
en los tests no 
invasivos. 
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El ateroma, enemigo de las arterias 


Ingreso de urgencia 

El dolor iorácico 
causado por el bloqueo 
de una arteria 
coronaria constituye 
una causa frecuente de 
ingreso urgente en un 
hospital. En los 
Estados Unidos, casi 
un 25 por 100 de los 
ataques cardíacos 
mortales los sufren 
personas de menos de 
sesenta y cinco años. 
Los fallecimientos por 
ataques cardíacos han 
disminuido un 25 por 
100 en los últimos 
diez artos. Esto se 
atribuye a uno mejor 
atención médica de 
urgencia; pero también, 
y sobre todo, a la 
mejor comprensión del 
púolico de los peligros 
que se derivan de 
fumar y comer en 
exceso. 




SíilHI tíkl l’ 
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El ateroma El ateroma es una enfermedad dege¬ 
nerativa de las arterias que sufren los humanos y 
algunos primates. La palabra ateroma se deriva de 
dos palabras griegas: ateros, que significa engrudo, 
y orna, que significa tumor, y que describen muy 
adecuadamente las placas que se forman en el inte¬ 
rior de los vasos de todos los hombres adultos mo¬ 
dificando su superficie interna. Es tan común entre 
las personas adultas, que incluso podría ser consi¬ 
derado como un fenómeno normal del envejeci¬ 
miento si no fuera por los dos hechos siguientes: 
l.° Su presencia es más pronunciada en unas per¬ 
sonas que en otras, y 2.° afecta a la irrigación de 
órganos críticos como corazón, cerebro y riñones. 

El ateroma de las arterias coronarias debe ser 
contemplado considerando la situación general de 
las arterias. El ventrículo izquierdo del corazón 
bombea la sangre a una única gran arteria, la aor¬ 
ta. Este vaso tiene aproximadamente 2,5 centíme¬ 
tros de diámetro, y presenta una curvatura hacia 
arriba y hacia la izquierda formando un arco que 
baja por la parte posterior del tórax hasta la cavi¬ 
dad abdominal, para dividirse, finalmente, en dos 
grandes arterias que irrigan las piernas y los órga¬ 
nos pélvicos. 

La pared arterial está formada por tres capas 
distintas. La capa más interna que recubre el inte¬ 
rior de los vasos sanguíneos es una membrana del¬ 
gada conocida con el nombre de íntima. Es lustro¬ 
sa, suave y presenta la mínima resistencia al flujo 



El enemigo invisible 

Con el poso del tiempo 
las paredes internas de 
las arterias principales 

van recubriéndose de I 

placas ateromatosas. 

Con ello se aumenta el 
pelinro de que una 
orteria vital quede 
obstruida (Ironibosis). 

Los depósitos 
ateromatosos pueden 
debilitar también la 
pared permitiendo que 
ceda (oneurismo/. a 
veces basta reventar. 
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de sangre. La segunda capa, la media, es mucho 
más gruesa, y está compuesta por fibras muscula¬ 
res y filamentos elásticos. Gracias a que las fibras 
musculares mantienen una contractura constante, 
ejercen una presión continua sobre la columna de 
sangre dentro de la arteria, y por lo tanto se con¬ 
trola así el diámetro de la arteria y la presión san¬ 
guínea de la sangre en su interior. Los filamentos 
elásticos de la capa media confieren la elasticidad 
a la arteria que le permite, cuando un embolado 
de sangre entra en la misma, ensancharse, para 
luego ir retornando paulatinamente a su diámetro 
original. De esta forma, el incremento de presión 
que resulta de la salida de sangre del corazón al 
sistema arterial se transforma en una curva de pre¬ 
sión más suave que va haciendo avanzar la sangre 
a lo largo de las arterias durante la fase del ciclo, 
cuando el ventrículo no está contrayéndose, y lan¬ 
zando sangre al sistema circulatorio. La tercera 
capa que recubre el exterior de las arterias es dura 
y fibrosa. Se conoce con el nombre de adventicia, y 
sirve para mantener las arterias en su lugar, con¬ 
servando asimismo su forma cilindrica. 

Si se abre longitudinalmente la aorta de una 
persona de cualquier edad, se pueden observar en 
la íntima algunos parches de color blanco amari¬ 
llento de distintas formas y tamaños. Pueden ser 
planos o sobresalir ligeramente hacia la luz de la 
aorta sin alterar la suavidad de su superficie 
interna. Estos parches se deben al acumulo de di¬ 
minutas gotitas de grasa en el interior de las célu¬ 
las de la íntima. Las áreas cercanas de la adventi¬ 
cia y la media son completamente normales. Estas 
lesiones son todavía inocuas y probablemente no 
tienen ninguna relación con los depósitos internos 
del segundo tipo de lesiones. 

Existen depósitos de otro tipo conocidos como 
“placas ateromatosas”, que se hallan presentes en 
mayor o menor grado en todos los adultos del 
mundo occidental. Estas placas ateromatosas va¬ 
rían considerablemente en su forma y tamaño, 
pero son mayores que las anteriores y sobresalen 
hacia la luz de las arterias. En una fase relativa¬ 
mente temprana de su desarrollo estas placas con¬ 
sisten en pequeños promontorios o nódulos de te¬ 
jido cicatrizal de la íntima. En el centro de cada 
nódulo existe una pequeña cavidad que contiene 
un material amarillento conocido como colcsterol. 
Bajo el microscopio, estas placas muestran tres ca¬ 
racterísticas significativas, a saber; l.° contienen 
numerosos leucocitos (las células que se congregan 
en las áreas de irritación inflamatoria), 2.“ las fi¬ 
bras musculares y elásticas que están debajo de la 
placa ateromatosa están lesionadas, dejando la 
capa media adelgazada y debilitada, y 3.° existen 
depósitos de sales cálcicas en la sustancia de tejido 
cicatrizal que compone dicha placa. 

El que estas placas sean peligrosas y nocivas 
está determinado por su desarrollo subsiguiente. 
Puede pasar una de las situaciones siguientes: 

□ Los nódulos .se agrandan hasta tal extremo, 
que obstruyen el flujo de sangre a través de la arte¬ 
ria, de la misma forma que las tuberías de agua 


pueden llegar a ser obstruidas por los depósitos 
de sales. El bloqueo de una arteria es un proce¬ 
so lento, que requiere muchos años. Antes de que el 
flujo de sangre esté significativamente bloqueado, 
se produce un bloqueo parcial que se conoce como 
estenosis. 

□ El nódulo puede ulcerar la arteria, de tal for¬ 
ma que la cavidad que contiene el material amari¬ 
llento de su interior se descargue en la corriente 
circulatoria. Estas partículas de colesterol y de sales 
de calcio son transportadas hacia la periferia, y 
pueden llegar a obturar vasos de pequeño diáme¬ 
tro. Si una de esas partículas obstruye un vaso que 
irriga una parte crítica del organismo, como es el 
cerebro, las consecuencias pueden ser graves. 

□ Cuando el nódulo se ulcera, destruye la super¬ 
ficie interna de la intima, lo cual constituye una 
circunstancia ideal para la formación de un coágu¬ 
lo sanguíneo. Tal coágulo, si está firmemente an¬ 
clado en la pared, puede crecer y bloquear la arte¬ 
ria, lo que se conoce como trombosis. Sin embar¬ 
go, también es posible que el trombo esté débil¬ 
mente sujeto a la pared y que se rompa y se 
desplace siguiendo la corriente de la sangre y blo¬ 
quee una arteria de menor calibre. Puesto que los 
coágulos sanguíneos tienden a formarse rápida¬ 
mente, el bloqueo de una arteria por trombosis, 
por lo general es algo que ocurre bruscamente. 

O Los nódulos pueden ulcerarse alcanzando al¬ 
guno de los minúsculos vasos que irrigan la pared 
arterial, produciendo una hemorragia en la parte 
media y por debajo de la íntima. Esta es una com¬ 
plicación rara como causa de la obstrucción ar¬ 
terial. 

□ Varios nódulos adyacentes pueden crecer has¬ 
ta reunirse produciendo un área extensa de adelga¬ 
zamiento y destrucción de la capa muscular y elás¬ 
tica. Cuando esto ocurre, la pared arterial so¬ 
bresale hacia la parte exterior debido a la pre¬ 
sión de la sangre en su interior. Este abultamiento 
se conoce con el nombre de aneurisma y puede 
explotar con resultados catastróficos. 

Aunque las enfermedades coronarias y otros si¬ 
tuaciones relacionadas con ellas son enfermedades 
predominantemente de gente mayor, en los países 
occidentales el proceso aterosclerótico comienza ya 
en la infancia. Investigaciones post-morten hechas en 
los Estados Unidos con los pilotos muertos en Co¬ 
rea mostraron que la casi totalidad de ellos tenía un 
grado significativo de aterosclerosis. Es interesante 
señalar que la edad media de los pilotos era de 22 
años. Hasta ahora nadie sabe por qué solamente la 
mitad de estos hombres estaban afectados. Tam¬ 
poco sabemos por qué algunos de los fumadores 
se mantienen sanos hasta edades muy avanzadas 
sin verse afectados ni por enfermedades coronarias 
ni por ninguno de los cánceres que van asociados 
al tabaco. Es tan importante llegar a saber por qué 
tanta gente sobrevive durante mucho tiempo sin 
contraer la enfermedad isquémica, como averiguar 
por qué tanta gente muere prematuramente debi¬ 
do a ella. 
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Diagnóstico precoz 

de las complicaciones cardíacas 



El “by-pa»»" 
de un bloqueo 

coronario se logra 
injertando un trozo de 
vena entre la aorta y 
la coronaria mds allá 
de la zona bloqueda. 
Esto intervención ha 
permitidoa muchos 
pacientes con angina 
de pecho llevar una 
vida moderadamente 
activa, en vez de vivir 
bajo el miedo 
permanente a realizar 
el mds mínimo 
esfuerzo. 


Angina Algunas veces, el primer signo de un 
problema cardíaco es un ataque de angina de pe¬ 
cho. Esto ocurre cuando el riego de sangre al cora¬ 
zón no cubre sus necesidades. La aguda molestia 
que produce la angina puede servir como aviso 
temprano de una complicación potencialmente 
más seria. 

La angina, generalmente, causa dolor en el cen¬ 
tro del pecho. También puede sentirse en el cuello, 
bajo la mandíbula, o recorrer el brazo izquierdo 
hacia abajo o, en algunos casos, ambos brazos. 
Generalmente, aparece con el esfuerzo y desapare¬ 
ce con el reposo. La angina puede ser causada por 
cualquier clase de excitación, como el deporte, las 
relaciones sexuales o el enfado. Una comida pesa¬ 
da, particularmente rica en grasas, también puede 
precipitar un ataque. Los humos de los tubos de 
escape o del tabaco pueden provocar un ataque, 
porque al anhídrido carbónico del humo reempla¬ 
za el oxígeno en la sangre. El monóxido de carbo¬ 
no se combina con la sangre de la misma forma 
que el oxígeno, excepto que lo hace con una facili¬ 
dad 250 veces mayor. Se calcula que una persona 
que fuma entre 13 y 20 cigarrillos al día destruye el 
10% de su capacidad para transportar oxígeno. 

En el tratamiento de la angina de pecho el obje¬ 
tivo más importante consiste en eliminar los facto¬ 
res de riego. Cesar de fumar, perder peso, realizar 
ejercicio regularmente y llevar una vida activa nor¬ 
mal permite a una persona mejorar o incluso eli¬ 
minar totalmente los síntomas dolorosos. Por des¬ 
gracia, los pacientes a menudo retornan a sus 
viejos malos hábitos a los pocos meses de haber 
mejorado, y con ello se reproducen de nuevo los 
problemas coronarios. Los fármacos utilizados en 
el tratamiento de la angina de pecho, además de 
aliviar el dolor, pueden ayudar a controlar otros 
factores de riesgo, tales como la hipertensión. 

El tratamiento quirúrgico es posible en algunos 
casos. En particular, ha tenido mucho éxito una 
operación, el “by-pass coronario”, que permite so¬ 
brepasar la zona de irrigación defectuosa. Esta 
operación consta de dos fases. En la primera parte 
se prepara un trasplante venoso, y en la segunda 
parte éste se inserta entre la aorta y la arteria coro¬ 
naria afectada. Una vez que el paciente está anes¬ 
tesiado, el cirujano saca una porción de vena de la 
pierna, al mismo tiempo que un segundo cirujano 
abre el pecho y prepara al paciente para conectar¬ 
lo a la máquina corazón-pulmón. 

La vena utilizada es la safena, que sube desde el 
dorso del pie hasta la ingle. Los cirujanos prefie¬ 
ren hoy día utilizar una porción de vena por deba¬ 
jo de la rodilla, puesto que ésta se halla mejor 
adaptada para resistir altas presiones. En circuns¬ 
tancias normales la vena contiene numerosas vál¬ 
vulas cuya función consiste en romper la columna 
de sangre en secciones cuando se está de pie, redu¬ 
ciendo así la presión venosa en la parte inferior de 
la extremidad. Hay que tener mucho cuidado al 
conectar la vena para que las válvulas no impidan 
el flujo de sangre hacia el músculo cardíaco. 

A través de una incisión en la piel se saca un 
trozo de vena de la longitud necesaria. Luego se 
rellena con suero salino heparinizado para disten¬ 
derla y ver si tiene pérdidas, y si las hay deben ser 
suturadas. 

Entre tanto, otro cirujano ha abierto el tórax, y 



Después de la cirugía 
cardíaca 

La larga incisión 
necesaria para la 
cirugía a corazón 
abierto tiene un 
especio horroroso, pero 
es absolutamente 
necesaria. Debe 
permitir la 
manipulación en su 
interior. 


una vez expuesto el corazón del paciente, lo ha 
conectado a una máquina corazón-pulmón que 
sustituirá al corazón y a los pulmones mientras el 
cirujano está operando las arterias coronarias. 
Una vez se ha llevado a cabo el “by-pass” cardio- 
pulmonar, se coloca una pinza en la aorta encima 
de las aberturas de las arterias coronarias. Así se 
detiene el aporte sanguíneo al miocardio. Se hace 
llegar una solución cardiopléjica fría al corazón a 
través de un pequeño catéter insertado a través de 
la aorta. Esto causa una relajación completa del 
músculo cardíaco y una bajada de la temperatura. 
Así se asegura que el miocardio (la capa media más 
gruesa del corazón) se halle protegido durante la 
ausencia del flujo sanguíneo. 

Se descubre una parte de la arteria coronaria 
afectada más allá de la zona de bloqueo, se abre 
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Kii forma 

l,tin aflús y el ejercicio 
iMi Non incompatibles. 
Kii ítítíí corrió el 
m«iratón de Londres un 
fimnf)re de setenta y 
nolio aóos. El ejercicio 
(lyiidci a mantener en 
/nrmn los sistemas 
vitóles —corazón, 
(iiilmones, digestión, 
alcótero—. La móximo 
"niens sana in corpore 
seno" también vale 
pura los viejos. 




La máquina 
corazón-pulmón 

es muy complicada y 
mantiene ¡a circulación 
extracorpórea cuando 
se opera al paciente a 
corazón abierto. Recoge 
la sange venosa antes 
de llegar al corazón y. 
después de oxigener/a. 
la envía a la aorta. 


longitudinalmente unos 5 mm y se sutura un extre¬ 
mo de la vena a la abertura (este procedimiento se 
denomina anastomosis). Se mide la longitud de la 
vena (debe llegar a la raíz de la aorta) y lo que 
sobra se puede utilizar, si es necesario, para des¬ 
viar otras arterias bloqueadas. Los extremos de las 
secciones de la vena, que son el resultado del pro¬ 
ceso anterior, se suturan en el interior de la raíz de 
la aorta ascendente. 

En la fase final de la operación, las ramas princi¬ 
pales de la arteria coronaria derecha e izquierda 
Oa coronaria derecha o las ramas posteriores des¬ 
cendentes de la coronaria derecha, la rama ante¬ 
rior descendente de la coronaria izquierda, la rama 
diagonal y las ramas laterales de la arteria corona¬ 
ria circunfleja) vuelven a ser realimentadas con 
sangre. 
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Dfiacargas eléctricas 
para salvar vidas 

Esto mdquino es un 
desfíbri/odor. Tros 
colocar las dos placas 
de contacto sobre el 
tórax, se emite uno 
descargo eléctrica de 
200 v; el corazón, que 
había dejado de latir, 
recupera su actividad 
después del shock. 



Infarto de miocardio Se llama infarto a la muerte 
de una porción o de todo un órgano a consecuen¬ 
cia de la interrupción del aporte sanguíneo. Cuan¬ 
do esto ocurre en el corazón, se llama infarto de 
miocardio. Esta interferencia en el aporte sanguí¬ 
neo puede deberse a cambios en las paredes de 
los vasos, de origen aterosclerótico, que estrechan 
su luz hasta tal extremo que impiden el flujo sanguí¬ 
neo, y la parte distal del órgano no recibe suficiente 
aporte de oxígeno para mantenerse con vida. Tam¬ 
bién puede deberse a una trombosis secundaria, es 
decir, a un coágulo de sangre o a algún otro blo¬ 
queo del vaso enfermo. 

Cuando el infarto de miocardio afecta a una 
gran porción de músculo cardíaco, el rendimiento 
cardíaco se ve seriamente afectado. La reducción 
en su rendimiento se conoce como “shock cardio- 
génico” y por lo general el paciente muere, a me¬ 
nos que el gasto cardiaco se aumente con alguna 
ayuda mecánica. Esta ayuda mecánica debe ser 
continuada hasta el momento en que el propio co¬ 
razón del paciente se recupere o se realice un tras¬ 
plante cardíaco. 

Otra forma de ataque cardíaco es la que se co¬ 
noce como insuficiencia coronaria aguda. Una 
obstrucción temporal o un espasmo de la arteria 
da lugar a una caída brusca del aporte sanguíneo 
al miocardio, produciendo un calambre doloroso 
(angina de pecho). El aporte sanguíneo mejora 
después de algún tiempo y el corazón comienza a 
funcionar de nuevo hasta que los síntomas desapa¬ 
recen completamente. 


Fallo cardíaco El infarto de miocardio puede 
crear un fallo cardíaco. Cuando uno o ambos ven¬ 
trículos son incapaces de mantener una circulación 
adecuada a causa de la disminución de su fuerza 
motriz, se genera lo que se llama la insuficiencia 
cardíaca. 

El fallo cardíaco se presenta en dos situaciones 
claramente distintas. En el primer caso, el corazón 
puede fallar cuando el infarto todavía es reciente y 
el paciente se encuentra en la fase aguda de la en¬ 
fermedad. En el segundo caso, el corazón falla en 
una fase ulterior, cuando el infarto ya ha sido cu¬ 
rado, pero la cicatriz ventricular que queda no 
permite bombear suficiente cantidad de sangre 
para mantener las necesidades del organismo cuan¬ 
do se aumenta la demanda. 


Alteraciones eléctricas La enfermedad isquémica 
cardíaca también puede afectar al sistema de con¬ 
ducción de los impulsos del corazón. Esto puede 
ocurrir de una de las dos formas siguientes: I.° el 
músculo cardíaco desarrolla áreas focales de irrita¬ 
bilidad, o 2.® el tránsito del impulso desde el nodo 
sinusal al músculo está interrumpido por afecta¬ 
ción de las vías de conducción. La primera de es¬ 
tas anormalidades causa lo que se denomina “arrit¬ 
mias” o variaciones del ritmo cardíaco normal y 
en el segundo caso puede generarse una gran va¬ 
riedad de alteraciones. 



la enfermedad isquémica cardíaca. Un cirujano 
americano, el Dr. C. Beck, de Cleveland, Ohio. 
hace muchos años se refirió a los “corazones de¬ 
masiado buenos para morir”. Beck reconoció que 
un infarto muy pequeño, demasiado pequeño para 
causar una pérdida significativa de la masa de 
músculo ventricular. podía sin embargo colocar al 
corazón en un caos eléctrico que acabara anulan¬ 
do su capacidad para realizar su función de bom¬ 
beo. Es la misma situación que la de un automóvil 
que se para no por un fallo mecánico o por falta de 
gasolina, sino por un defecto en el distribuidor 
eléctrico. 

Al igual que a un mecánico experto sólo le son 
necesarios un par de segundos para arreglar un 
distribuidor, tampoco hace falta mucho tiempo 
para restablecer el sistema eléctrico del corazón 
cuando existe un problema que es potencialmente 
mortal. El avance ert la comprensión de la natura¬ 
leza de las alteraciones eléctricas del corazón es 
uno de los grandes logros de la investigación. 

Existen varios tipos de arritmias, clasificados de 
acuerdo con dos criterios: el lugar del impulso 
anormal y la frecuencia del impulso generado. Por 
ejemplo, las arritmias auriculares, nodales o ven- 
triculares, tienen su origen en la aurícula, en el nó- 
dulo aurículo-ventricular, o en el ventrículo, res¬ 
pectivamente. 


Las alteraciones eléctricas constituyen la mayor 
causa de muertes evitables, como consecuencia de 


Las arritmias auriculares son relativamente fre¬ 
cuentes y no son demasiado preocupantes. Sin cm- 
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llnliUd para urjienciaB 
•■«•riMiariuM 

lliKirido la víctima de 
lili iiliKMio cardíaco 
llena al hospital, se la 
eotwcta a un 
ilMiiiolorizadHr cardíaco, 
mil! controla el pulso y 
la rtmpiración; luego se 
l anilla una vena para 
la administración 
nonhi)liada de 
fónaacos. 

Iji unidad coronaria 

Aiiiufui! no haya 
aamplicaciones, se 
t'nntrola intensamente a 
BiiloH pacientes por lo 
iniinos veinticuatro 
lloras después del 
Ingreso. Se registro 
Iníntorrnnipidamente el 
lian y se le administra 
axígeno. También se le 
coiiecto un suero. 



Radiografía 
da un marcapasos 

Cuando un portador de 
no morcapasos no ha 
mencionado este hecho 
al médico, éste puede 
iliiedar sorprendido 
ante la imagen que se 
enriientra al observar 
al paciente 
por rayos X. 
Afortunadamente 
resulta muy fácil 
reconocer un 
nni rcopasos. 



Marcapasos cardiaco 

El estimulante artificial 
por lo general se 
implanta bajo la piel. 

El modelo más sencillo 
funciona a una 
frecuencia 

preestablecida de 70 
latidos por minuto. 


Existen otros modelos 
que son capaces de 
detectar los impulsos 
naturales del nodo 
sinusal y los transmite 
a los ventrículos, ¡ais 
baterías de los 
marcapasos tienen unos 
cinco afios de duración. 


burgo, las arritmias ventriculares, conocidas como 
fibrilización ventricular, son inevitablemente fata¬ 
les, a menos que el ritmo normal sea restablecido 
al cabo de unos pocos minutos. En la fibrilización 
ventricular, el corazón, en vez de contraerse nor¬ 
malmente, fibrila y es incapaz de producir trabajo 
útil. Para el tratamiento de las arritmias se utilizan 
fármacos. La necesidad de proveer a estos pacien¬ 
tes de cuidados intensivos y constantes dio lugar a 
la formación de las unidades de cuidados intensi¬ 
vos coronarios, equipadas con todos los medios 
necesarios para un tratamiento de emergencia. 
Gracias a estas unidades ha sido posible la reduc¬ 
ción sustancial de las muertes por arritmias y hoy 
día es raro que un paciente que ha recibido una 
atención competente en una unidad de cuidados 
intensivos muera con un “corazó'* demasiado bue¬ 
no para morir". 

El bloqueo cardíaco constituye un tipo distinto 
de arritmia que se conoce como “bradiarritmia”. 
Ocurre cuando la isquemia afecta a las vías que 
conducen el impulso desde el nodo sinusal a los 
ventrículos. Como consecuencia, las aurículas y 
los ventrículos se contraen independientemente: 
las aurículas, bajo control del nodo sinusal y los 
ventrículos, bajo control bien del nodo aurículo- 
ventricular o más comúnmente de un marcapasos 
ventricular que se desarrolla espontáneamente 
cuando el impulso falla y no alcanza al músculo 
cardíaco desde las aurículas. Sin embargo, el mar¬ 
capasos ventricular late solamente 40 veces por 
minuto, lo cual es demasiado lento para poder cu¬ 


brir las necesidades del organismo. El corazón 
puede fatigarse y llegar a pararse hasta causar la 
muerte del paciente. 

Los marcapasos artificiales han permitido supe¬ 
rar muchos problemas producidos por el bloqueo 
cardíaco. Los marcapasos artificiales consisten en 
pequeños artilugios que funcionan eléctricamente 
con pequeñas baterías y que administran descargas 
eléctricas rítmicamente a través de alambres co¬ 
nectados a electrodos, que se colocan en contacto 
directo con el corazón. Cada descarga repetida 
cuidadosamente a intervalos regulares inicia una 
onda que genera la contracción ventricular. La fre¬ 
cuencia con la que se administran estas descargas 
puede ser regulada, y por lo tanto se puede contro¬ 
lar la frecuencia ventricular. 

En la mayor parte de los casos, el bloqueo car¬ 
díaco es transitorio y desaparece cuando el cora¬ 
zón se recupera. Ocasionalmente, el corazón blo¬ 
queado puede ser acelerado suficientemente con 
fármacos. Sin embargo, cuando las vías entre las 
aurículas y los ventrículos quedan lesionadas per¬ 
manentemente y se establece un bloqueo cardiaco 
permanente, es necesario instalar un marcapasos. 
La instalación del marcapasos representa una ope¬ 
ración muy simple. Los electrodos se conectan „ 
un marcapasos, operado por una batería, e im¬ 
plantado en un lugar conveniente bajo la piel. Con 
la moderna miniaturización electrónica y las bate¬ 
rías de larga vida, esto se lleva a cabo con un míni¬ 
mo de molestias para el paciente. 
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Factores de riesgo en las enfermedades 
cardíacas coronarías: la dieta 


La tabla cardiaca 

En los pnísfls con 
hábitos do vida 
occidentales, la 
mortalidad causado por 
las enfermedades 
cordíacas coronarios ha 
alcanzado proporciones 
epidémicas. 

Esta tabla se basa 
en cifras de la OMS y 
muestro los 
defunciones, 
multiplicadas por 
100.000. ocurridos en 
hombres de cuarenta y 
cinco a cincuenta y 
cuatro años duronte el 
período 1971-74. 
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El aireas 

y la frecuencia cardíaca 

Efectos causados 
en tros personas 
normales de 
treinta y cinco arto.s. 

Uno viaja en tren, el 
otro conduce un coche 
y el otro un outobiís. 

El tren permite 
relajarse en un asiento. 
El conductor do coche 
sufre un stress cuando 
adelanta, frena, o se 
encuentra con niebla 
o lluvio. El conductor 
do autobús monifieslo 
tacjuicordia al principio: 
Juego va adaptándose. 


Las enfermedades cardíacas coronarias Hoy día 
existen evidencias que indican que algunas perso¬ 
nas, por razones genéticas, son más propensas que 
otras a desarrollar ateromas más severos. Sin em¬ 
bargo, está ampliamente aceptado que la dieta es 
un factor de riesgo importante que debe ser con¬ 
trolado. Otros factores que, combinados con la 
dieta, aumentan el riesgo, aunque por sí .solos no 
son responsbles de la enfermedad, son los si¬ 
guientes; 


□ Ser varón, de mediana edad, llevar un estilo 
de vida occidental 

□ La dicta 

□ La presión arterial alta 

□ El hábito de fumar 

□ La obesidad 

□ La falta de ejercicio 

□ El stress 

□ Algunas características de la personalidad 


Factores de riesgo La existencia de un factor de 
riesgo como la obesidad puede facilitar la apari¬ 
ción de otro, como es la hipertensión. De la misma 
manera, el riesgo para un individuo con dos de 
estos factores se incrementa si además fuma. 

Sin embargo, no existe unanimidad acerca del 
significado de los factores de riesgo. Unos opinan 
que no vale la pena tomar medidas preventivas en 
ausencia de una prueba definitiva acerca de los be¬ 
neficios que se obtengan de una dieta baja en gra¬ 
sas y en colesterol. Si este punto de vista fuera 
aceptado por los médicos, no podrían aconsejar 
que sus pacientes dejaran de fumar, porque no 
existe todavía una prueba definitiva de que el fu¬ 
mar cause el cáncer de pulmón, aunque existe ya 
una gran cantidad de evidencias circunstanciales al 
respecto. De la misma forma no hay una evidencia 
científicamente concluyente de que el ejercicio físi¬ 
co sea beneficioso, aunque el sentido común y la 
experiencia nos indican que sí lo es. 

En el otro extremo del expcctro están los que 
propugnan que se deberían eliminar todos los fac¬ 
tores de riesgo conocidos por todo el mundo. En 
realidad, la prevención primaria debería empezar 
antes del nacimiento, con una alimentación correc¬ 
ta de la madre durante el embarazo y una prepara¬ 
ción para la lactancia, continuando con una comi¬ 
da sana durante la infancia. Entre estos dos ex¬ 
tremos, el negativo y el exce.sivamente celoso, 
queda una posición intermedia basada en el equili¬ 
brio de las probabilidades. Los que defienden este 
enfoque pragmático reconocen que, en medicina 
como en otros campos de la ciencia, la verdad ab¬ 
soluta no es alcanzable. 


Dieta En el tercer mundo la pobreza significa 
inevitablemente malnutrición y, paradójicamente, 
en los países industrializados occidentales la mal- 
nutrición es el re.sultado de un exceso de bienestar 
y de nutrición. 


Las enfermedades cardíacas coronarias están 
casi restringidas a los países occidentales donde las 
dietas ricas en grasas animales no saturadas y en 
colesterol contribuyen a mantener niveles altos de 
colesterol sanguíneo. Varios estudios han permiti¬ 
do concluir que el riesgo de la enfermedad isqué¬ 
mica cardíaca aumenta directamente con los nive¬ 
les de colesterol. En las enfermedades cardíaps 
coronarias las grasas sanguíneas han constituido 
una gran preocupación. Las más importantes son 
el colesterol, que es consumido en pequeñas canti¬ 
dades, y que constituye un componente importan¬ 
te de todas las células, y los triglicéridos, que cons¬ 
tituyen la mayor parte de la grasa de los alimentos. 

Los niveles elevados de ambas grasas van asocia¬ 
dos con las enfermedades cardíacas coronarias. 
Existen muchos datos con respecto al colesterol, 
puesto que, hasta hace muy poco, éste ha sido más 
fácilmente medible que los triglicéridos. 

Es fácil acusar al colesterol de ser el culpable de 
esta enfermedad. Escocia tenía la más alta tasa de 
mortalidad del mundo por enfermedades cardíacas 
coronarias, de tal forma que representaba una ter¬ 
cera parte de todas las muertes ocurridas en perso¬ 
nas de más de 50 años; sin embargo, los escoceses 
no tenían niveles más altos de colesterol que los de 
otros lugares del Reino Unido, en tanto que pre¬ 
sentaban niveles de triglicéridos aumentados y con 
diferencias en la composición de las grasas del 
organismo. 

Estudios epidemiológicos realizados con el fin 
de establecer la relación de la mortalidad por en¬ 
fermedades cardíacas coronarias con la dieta y 
otros factores de riesgo han demostrado que las 
sociedades que tienen una dieta baja en grasas y 
colesterol tienen una incidencia muy baja de enfer¬ 
medades cardíacas coronarias. A partir de estos 
estudios generalmente se tiende a asumir que el co¬ 
lesterol por si mismo es pernicioso. Eso no es así y 
solamente los niveles altos de colesterol son malos. 
El colesterol es esencial para la vida y es un ele¬ 
mento constitutivo de la célula. En realidad, repre¬ 
senta un octavo del peso seco del cerebro. Ayuda a 
regular el metabolismo, la degradación y la re¬ 
constitución de células y está involucrado en el 
aporte energético, al mismo tiempo que constituye 
una pieza básica para la producción de muchas 
hormonas, y en la piel se convierte en vitamina D 
gracias ai la acción de los rayos solares. 

El coleherol puede ser producido por la mayor 
parte de las células, pero se sintetiza principalmen¬ 
te en el hígado (que produce 3/4 partes de las ne¬ 
cesidades), en las paredes del intestino y en la piel. 
La gente obesa puede producir más colesterol que 
la delgada o que la gente sana. Sin embargo, esto 
no se debe a que ingieran más colesterol en su die¬ 
ta, sino que sus hígados responden a una dieta de 
engorde produciendo más colesterol. Las investi¬ 
gaciones sugieren que el hígado de las personas sa¬ 
nas responde a una dieta alta en colesterol sinteti¬ 
zando menos cantidad de este producto. En otras 
palabras, para algunas personas el problema real 
puede no ser el alto nivel dt colesterol, sino su 
incapacidad para metabolizar el que se les presen¬ 
ta. Los investigadores están ahora estudiando las 
partículas que transportan el colesterol y otras 
grasas por la sangre. Entre esas partículas se en¬ 
cuentran las siguientes: 
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- Lipoproteínas de baja densidad (LDL). Estas 
liansportan el colesterol desde el hígado a otras 
piirtes del organismo. El colesterol de las partícu¬ 
las LDL se deposita en las paredes de los vasos 
sanguíneos y puede contribuir a la génesis de la 
ailcriosclerosis. 

— Lipoproteínas de alta densidad (HDL). En 
CHUS partículas se transporta el colesterol en la san- 

R rc, que desde la periferia va a ser excretado por el 
Igado, y gracias a ellas se clarifica la sangre ase¬ 
gurando su flujo sin problemas. 

— Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL). 
listas partículas transportan los triglicérídos ricos 
en energía hasta los músculos. El VLDL que no se 
quema vuelve de nuevo al hígado, donde es con¬ 
vertido en LDL. 

Los pacientes con enfermedad isquémica cardíaca 
tienden a tener niveles altos de LDL y VLDL, y 
niveles bajos de HDL. El riesgo de la enfermedad 
tiende a incrementarse con los niveles de LDL y 
VLDL, y con la disminución de las tasas de HDL. 

Hace más de veinte años investigadores científi¬ 
cos de Framingham, Massachusetts, EE.UU., lle¬ 
varon a cabo pruebas de colesterol en 5.000 perso¬ 
nas sanas. Desde entonces se han realizado nuevas 
pruebas y cada dos años se examina de forma ruti¬ 
naria a estos sujetos. Las tasas más altas de enfer¬ 
medades cardíacas coronarias se han encontrado 
entre los individuos que, inicialmente, tenian los 
niveles más altos de colesterol. Este estudio clásico 
de Framingham confirmaba la investigación ante¬ 
rior del doctor Ancel Keys, de Minnesota, EE.UU., 
uno de los más importantes especialistas en nutri-. 
ción y epidemiología del momento presente. Él y 
sus colegas investigaron la importancia de los ni¬ 
veles de colesterol en siete países diferentes, y su 
trabajo ha resistido la crítica científica de tres dé¬ 
cadas sin sufrir ninguna modificación importante. 

La introducción a este campo puso de manifies¬ 
to la importancia de estudiar los factores de riesgo 
de manera colectiva. Según varios estudios, el ejer¬ 
cicio físico puede rebajar los niveles circulantes de 
íiiglicéridos y posiblemente hasta un cierto punto 
también los de colesterol. Por el contrario, el stress 
puede incrementar los niveles de colesterol. Por 
ejemplo, en un estudio realizado en Estados Uni¬ 
dos, se vio que los niveles de colesterol de los con¬ 
tables se incrementaban durante el período de tra¬ 
bajo máximo anual, es decir, durante los dos 
meses antes de la presentación de las declaraciones 
fiscales a Hacienda. Después de este período, los 
niveles de colesterol descendían de nuevo. 

Entre 1963 y 1975, las enfermedades cardíacas 
coronarias en los americanos comprendidos entre 
los 37 y los 75 años disminuyeron en un 25%. En 
este mismo período se produjeron los siguientes 
cambios en el consumo alimentario: 


Leche y nata —19% 

Mantequilla —31% 

Huevos —12% 

Grasas animales —56% 

Grasas vegetales +44% 


(margarinas y aceites polisaturados) 

Durante este mismo período, el consumo de ta¬ 
baco disminuyó en un 22%. 




Un desayuno sano 

El arroz y las alubit 
pueden no .satí.sfacer 
lodos los peladores, 
pero muchos 
occidentales estarían 
mds sanos si comier 
más fibra y menos 
azúcar, proteínas 
concentradas y ítra.sc 


La batalla de los 
■nichelines 

La obesidad es un 
peligro paro la solud, 
pero, contrariamente a 
la creencia popular, es 
poco frecuente que se 
deba a causas 
glandulares. La 
sobrealimentación y el 
poco ejercicio son las 
causas más frecuentes. 


Arterias en peligro 

Esta reproducción en 
resina de las arterias 
coronarias muestra los 
peligrosos 
abultamientos que 
aparecen en las 
paredes orleriales, 
debilitadas por la 
destrucción de la capa 
muscular. 
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Otros factores de riesgo ^ 
en las enfermedades cardíacas 


Hipertensión Este es el mayor factor de riesgo, y 
ha sido a menudo denominado “el asesino silen¬ 
cioso”, por no ir acompañado de ningún síntoma 
de alarma. El diagnóstico de la hipertensión no es 
siempre fácil, porque la presión sanguínea, es de¬ 
cir, la fuerza existente dentro de las arterias que 
mantiene la circulación, se halla sujeta constante¬ 
mente a fluctuaciones. El sistema cardiovascular 
trata dichas fluctuaciones incrementando o dismi¬ 
nuyendo la resistencia de las paredes musculares 
de las arterias, con lo que las dilata o las contrae. 
A medida que se pone un mayor énfasis en la me¬ 
dicina preventiva, aumenta la detección de la hiper¬ 
tensión. Sin embargo, se estima que una de cada 
cinco personas tiene hipertensión, y que un tercio 
de los hipertensos no son conscientes de su enfer¬ 
medad. 

La hipertensión grave puede causar una apople¬ 
jía, fallos cardíacos o renales, en tanto que la hi¬ 
pertensión moderada o suave puede acelerar la 
evolución de la aterosclerosis o causar la conges¬ 
tión de los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro 
o el corazón. La incidencia de las apoplejías en 
países industrializados está comenzando a dismi¬ 
nuir como resultado de diagnósticos más frecuen¬ 
tes y del tratamiento de la hipertensión, aunque 
hasta el momento está por ver si el tratamiento de 
la hipertensión también llegará a reducir las enfer¬ 
medades cardíacas coronarias. 

Los efectos de la hipertensión pueden verse 
agravados por el hábito de fumar. Estudios reali¬ 
zados en Norteamérica con obreros portuarios de 
San Francisco evidenciaron que el número de ata¬ 
ques cardíacos entre los fumadores era 10 veces 
más frecuente que entre los no fumadores que te¬ 
nían una presión sanguínea normal. Los peligros 
del tabaco se analizan en la página 200 y siguientes. 

Falta de ejercicio 

“Mejor que buscar en los campos la salud no 
merecida, 

que pagar al doctor por tratamientos molestos, 
la cura del sabio depende del ejercicio, 
pues Dios no hizo las cosas para ser corregidas 
por el hombre.” De Fábulas Antiguas y Modernas. 
de John Dryden. 

El ejercicio puede beneficiar al corazón, refor¬ 
zando el músculo cardíaco y, por lo tanto, incre¬ 
mentando su capacidad de bombeo. Como resulta¬ 
do, el corazón no tiene que trabajar tan duramente 
para bombear sangre ai organismo. El corazón dé¬ 
bil de un redactor que trabaja siempre en su mesa 
de despacho, por ejemplo, posiblemente tiene que 
trabajar el doble que el de un atleta entrenado 
para correr la misma distancia en el mismo tiem¬ 
po. En tal caso el corazón del redactor que es sola¬ 
mente la mitad o dos tercios más pequeño que el 
del atleta, deberá latir al doble de frecuencia. 

En un estudio realizado con conductores y co¬ 
bradores del transporte público inglés se puso de 
manifiesto que las enfermedades cardíacas corona¬ 
rias eran dos veces más frecuentes entre conducto¬ 
res sedentarios. La conclusión fue que el subir y 
bajar escaleras para cobrar billetes mantenía en 
formá los corazones de los cobradores, puesto 
que, además, no tenían que enfrentarse a la ten¬ 
sión de conducir con el tráfico congestionado. Sin 


La moda del jogging 

Lo sobreaJinienloción y 
la falta dti ejercicio 
tienen mucho en 
común. Ambos 
establecen un círculo 
vicioso; cuanto más se 
come, mds pide el 
cuerpo para comer, y 


cuanto menos ejercicio 
se hoce, menos capaz 
se es do hacerlo. Si se 
estd sano, pero no en 
formo, el jogging es 
uno manera eficaz de 
quemar calorías 
sobrantes y recobrar el 
tono muscular. 


embargo, de un estudio más detallado se dedujo 
que los conductores necesitaban, por término me¬ 
dio, uniformes de talla mayor que los cobradores; 
esto sugiere que existían más diferencias básicas, 
aparte de la cantidad de ejercicio realizado, que de¬ 
terminaban una incidencia mayor de las enfermeda¬ 
des cardíacas coronarias de los conductores. 

Los beneficios del ejercicio han sido reconocidos 
desde hace cientos de años y hoy día hay un núme¬ 
ro creciente de gente que intenta compensar los 
efectos potencialmente adversos de una vida se¬ 
dentaria realizando actividades tales como correr 
(jogging), jugar al tenis o al frontón. No hay duda 
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«li‘ que d ejerdeio moderado puede mejorar nues- 
lr«> sentido de bienestar, y que los corazones sanos 
te benefician del ejercicio. Podemos concluir, por 
lo tanto, que el ejercicio también nos protege de 
las enfermedades cardíacas. Pero, de hecho, la evi- 
ilcncia todavía no es definitiva; hay estudios que 
apoyan y contradicen esta creencia generalizada. 

Por ejemplo, en el estudio realizado sobre hom- 
lu cs de 7 países por el Dr. Ancel Keys y sus cole- 
tias, reseñaron una incidencia de enfermedades 
cardíacas coronarias en Finlandia de 198 hombres 
l»or cada 10.000 en un año. Finlandia es un país 
donde se practica la vida diariamente al aire libre 
como norma, y solamente el 10% de la gente de 
mediana edad lleva una vida clasificada como se¬ 
dentaria. Sin embargo, las enfermedades cardíacas 
coronarias tienen la frecuencia más alta de Europa 
c incluso más alta que en los Estados Unidos, en 
donde un 60% de los hombres de mediana edad 
llevan una vida sedentaria. En otras palabras, no 
es posible, sólo a través del ejercicio, contrarrestar 
una dieta no saludable, aunque cabe que, sin el 
ejercicio, la tasa de mortalidad en Finlandia fue¬ 
ra mucho más elevada aún. 

Este ejemplo es uno de tantos que nos muestran 
la complejidad que rodea a los estudios sobre las 
enfermedades cardiacas. Cabe la posibilidad de 
que el hábito de fumar y una dieta abundante mi¬ 
nen los efectos beneficiosos del ejercicio. Por el 
contrario, los beneficios del ejercicio dependerán 
del tipo de actividad que se practique. Según unos, 
los ejercicios cortos e intensos pueden ser más be¬ 
neficiosos que los ejercicios continuados que reali¬ 
zan la mayor parte de los obreros manuales. En un 
estudio de cinco años realizado en 1.700 varones 
británicos que desempeñaban trabajos de ejecuti¬ 
vo, se les pidió que clasificasen sus actividades de 
los viernes y sábados en “vigorosas” y “sedenta¬ 
rias”. Solamente el 11% de los afectados por en¬ 
fermedades cardíacas coronarias desarrollaban ac¬ 
tividades vigorosas. De los no afectados por 
enfermedades cardíacas coronarias, el 25% realiza¬ 
ban actividades vigorosas. El riesgo de las enfer¬ 
medades cardíacas coronarias entre el grupo que 
realizaba ejercicios vigorosos resultó ser solamente 
un tercio de la del otro grupo. 

Sin embargo, esto no significa que un hombre o 
una mujer sedentarios deban iniciar bruscamente 
ejercicios violentos. La actividad física solamente 
es beneficiosa en tanto que se mantiene dentro de 
las capacidades individuales. El ejercicio excesivo 
puede .ser un peligro potencial, tan grande o ma¬ 
yor como el no hacer ningún ejercicio. Se debe pe¬ 
dir consejo médico para casos específicos. 

Obesidad La obesidad constituye una gran so¬ 
brecarga para el corazón. Varios estudios han 
mostrado que el grado de riesgo asociado con la 
terosclerosis aumenta con el peso corporal. Uno 
de los factores más importantes consiste en la pre¬ 
sión arterial elevada. Otro factor de riesgo unido a 
la obesidad es el alto nivel de colesterol en la san¬ 
gre. La gente obesa tiende también a tener niveles 
más altos de triglicéridos en la sangre que los del¬ 
gados. Se estima que las enfermedades de los vasos 
sanguíneos y del corazón disminuirían un 25% si 
se eliminara la obesidad de los países occidentales. 
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Stress La tensión, la ansiedad, el miedo o el en¬ 
fado producen un incremento del pulso cardíaco y 
de la presión arterial, en tanto que la producción 
de adrenalina y noradrenalina aumenta, preparan¬ 
do el motor cardiovascular para la lucha o la huida. 

En gente con corazones sanos, la producción 
de adrenalina y noradrenalina es una respuesta de¬ 
seable y normal. El organismo debe estar alerta 
para situaciones de emergencia y estas dos hormo¬ 
nas ayudan a realizar esta tarea. Sin embargo, en 
pacientes con enfermedades cardíacas coronarias, 
las explosiones emocionales pueden precipitar un 
ataque cardíaco en respuesta a un incremento de 
la frecuencia cardiaca y del aumento de la presión 
arterial, más que al stress mismo. 


La Bolsa, donde 
fortunas y reputacionos 
se ganan y se pierden; 
un ambicnlü 
tremendamente lleno de 
tensiones paro los 
ganadores y los 
perdedores. 


Cara a cara con la ley 

La confrontación y lo 
suspicacia mutua se 
avivan con hormonas 
(jue automáticamente 
aumentan el ritmo 
del corazón y la 
presión songuíneu. Los 
sentimientos violentos 
no son muy 
importontes para la 
salud cuando somos 
¡óvenes, pero de 
mayores suponen una 
fuerte tensión pora el 
corazón. 
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Composición de la sangre 


La sangre posiblemente es una de las sustancias 
con más contenido emocional del cuerpo. La san¬ 
gre se asocia a situaciones de emergencia o se rela¬ 
ciona con accidentes de carretera, cortes o lesiones 
y la temen los adultos de la misma manera que los 
niños temen la oscuridad. La sangre está rodeada 
de mitos y conceptos erróneos. En el lenguaje coti¬ 
diano la sangre puede ser calificada de “azul” 
como sinónimo de origen aristocrático, “caliente” 
como sinónimo de enfado o pasión, o incluso ser 
considerada como “pura”. 

El horror a la sangre se exacerbó durante la se¬ 
gunda guerra mundial cuando consejeros científi¬ 
cos británicos recomendaron el uso de sangre hu¬ 
mana, donada, para la fabricación de morcillas. 
Parece que la sangre animal es un alimento acepta¬ 
ble para los humanos, pero no así la sangre huma¬ 
na. Sin embargo, la sangre se puede transfundir 
intravenosamente, excepto cuando se pertenece a 
alguna secta religiosa que lo prohíba. 

La sangre humana no es más nutritiva que la de 
los animales, excepto en la ficción transilvana. 
Pero siglos de superstición y de magia alrededor de 
la sangre todavía mantienen viva nuestra imagina¬ 
ción, y la palabra Drácula significa algo que nos 
eriza el pelo. 

Algunos mitos relacionados con la sangre mu¬ 
rieron con la gente que se recreaba en ellos, Robin 
Hood, el héroe popular inglés que robaba a los 
ricos para dárselo a los pobres, murió de una he¬ 
morragia. Cientos de años antes de los tranquili¬ 
zantes farmacológicos, los doctores trataban el 
stress y otros desórdenes con sangrías. Federico el 
Grande se sometía a este tratamiento para calmar 
sus nervios antes de las batallas. 

La composición de la sangre 

La sangre es el sistema de transporte interno del 
cuerpo, el medio por el cual las materias primas 
son transportadas a las fábricas, a las estaciones 
energéticas y a los pequeños consumidores del 
cuerpo desde los órganos principales hasta cada 
célula individual viva. 

La sangre se compone de células y de líquido. El 
líquido, llamado plasma, es de un color ligeramen¬ 
te pajizo y consiste en un 90% de agua. El plasma 
representa el 55% del volumen sanguíneo, en tanto 
que las células constituyen el restante 45%. 

La gran mayoría de las células de la sangre la 
constituyen los hematíes que transportan oxígeno. 
Existen 5.000.000 de hematíes en cada gota de san¬ 
gre. Contienen un pigmento rojo denominado he¬ 
moglobina, que confiere a la sangre su color pecu¬ 
liar. La hemoglobina capta el oxígeno de los pul¬ 
mones y lo libera al nivel de las células de todo el 
organismo. La función más importante de la sangre 
consiste en el transporte de oxígeno, puesto que las 
células privadas de oxígeno mueren rápidamente. 

Los hematíes se fabrican en la médula ósea, que 
es una eficaz industria productora, puesto que 
cada día produce alrededor de 200 mil millones de 
hematíes. Estos hematíes se mantienen en servicio 
activo entre 110 y 120 días. En este período reali¬ 
zan unos 120 mil viajes alrededor del organismo. 
Si esto es así, un hematíe puede hacer más de 
40.000 viajes alrededor del cuerpo en un mes. 

La tasa de formación de los hematíes está regu¬ 


lada por una hormona, la eritropoyetina, que se 
produce en los riñones. Su producción varía por 
una serie de razones: es menor cuando entra menos 
oxígeno a los pulmones. Algunos tumores renales 
raros pueden producir un exceso de eritropoyetina, 
mientras que algunas enfermedades renales ori¬ 
ginan su disminución. 

La producción de hematíes, normalmente, de¬ 
pende de que el organismo disponga de una ade¬ 
cuada cantidad de hierro y de dos vitaminas prin¬ 
cipales, la vitamina B12 y el ácido fólico. El déficit 
de estos productos puede ser el resultado de una 
dieta deficiente o de que el intestino delgado no 
absorba estas vitaminas. 

La anemia (escasez o falta de sangre), debida a 
un fallo en la absorción de la vitamina B12, se co¬ 
noce como anemia perniciosa. Antes de que esta 
vitamina fuera sintetizada y se pudiera inyectar, los 
que sufrían de anemia perniciosa eran tratados con 
una dieta de hígado crudo, rico en vitaminas. 

La falta de hierro puede ser consecuencia de he¬ 
morragias crónicas o embarazos repetidos, a me¬ 
nos que se le dé a la madre suficiente hierro extra 
para reemplazar el que pierden en la formación de 
la sangre del niño. 

Las células blancas de la sangre, o leucocitos, 
equipan al organismo con una segunda línea de 
defensa contra las heridas y las infecciones, defen¬ 
sa que es la segunda en importancia después de la 
piel. Existen varias clases de leucocitos, cada una 
de ellas programadas para realizar una tarea espe¬ 
cífica. Pero los granulocitos y los linfocitos cons¬ 
tituyen la mayoría. 

Los granulocitos se forman en la médula ósea, 
como los hematíes, y son una vez y media mayores 
que éstos. Viven durante unos 9 días y tienen liber¬ 
tad de movimientos, a diferencia de los hematíes, 
sencillamente transportados a lo largo de la san¬ 
gre. Se activan rápidamente como consecuencia de 
infecciones o lesiones tisulares. Los granulocitos se 
escapan a través de las paredes de los vasos san¬ 
guíneos para tragarse las bacterias. Este abrazo 
íntimo celular a menudo es mortal tanto para la 
bacteria como para los granulocitos. El pus es 
realmente un liquido que contiene millones de leu¬ 
cocitos muertos. Como su número aumenta 3 o 4 
veces durante la infección, los granulocitos son de 
una importancia capital para el diagnóstico. 

Los linfocitos son ligeramente mayores que los 
hematíes y tienen que ver con la inmunidad y el 
combate de la infección. Existen dos tipos princi¬ 
pales de linfocitos: los denominados B y T. Los 
linfocitos B generalmente están ocupados produ¬ 
ciendo anticuerpos, mientras que los linfocitos T 
tienen un doble papel: controlan los mecanismos 
inmunes y matan células y organismos extraños. 
Algunos virus, tales c^mo el virus de la fiebre 
glandular, pueden ser neutralizados con linfoci¬ 
tos T, pero no por granulocitos. 

Los linfocitos no pueden distinguir lo. deseable 
de lo indeseable en las sustancias extrañas, de tal 
forma que atacan agresivamente a los tejidos tras¬ 
plantados como atacarían a cualquier invasor, a 
menos que, con fármacos, se les induzca a com¬ 
portarse de otra manera. Nuevos fármacos antire¬ 
chazo han hecho una contribución importante a la 
cirugía de los trasplantes. 
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Mnlnnza y ritual vudú 

Kl rlfirramamiento do 
«(MiBro, sea real o 
nliiwólico, juega un 
en muchas 

('íirumoniGS religiosos, 
/Miro su importancia 
varía. En algunos 
rituales la sangre es 
una ofrenda de 
agradecimiento; en 
otros, un 
n/inciguamiento. 




El desmayo en posición 
de firmes, uno de los 
verdaderos signos de 
que ha llegado el 
verano en Londres. 
Estando de pie durante 
mucho tiempo bajo un 
sol abrasador, decrece 
la presión sanguínea de 
las arterias del cerebro. 
Desmayarse es un 
efecto reflejo, es parte 
del muy eficiente 
sistema de la rápida 
alarma del cuerpo. Tan 
pronto como se bajo la 
cabeza hasta el nivel 
del corazón se 
restablece el flujo de 
sangre en el cerebro. 


Transfusión sanguínea 

Se donan y se utilizan 
millones de litros de 
sangre cada año, y la 
demanda normalmente 
es mayor que la oferta. 
El cuerpo no puede 
fabricar nueva sangre 
con la suficiente 
rapidez como para 
mantener la presión 
sanguíneo después de 
un accidente serio o 
una hemorragia grande. 


Algunos aspectos del comportamiento de los 
leucocitos son enigmáticos; su variado papel no se 
entiende del todo. Una comprensión más profunda 
de sus funciones probablemente aclararía los fac¬ 
tores que desencadenan la leucemia. Literalmente 
leucemia significa sangre blanca, y es una enferme¬ 
dad que se genera por una vasta superproducción 
de leucocitos hasta superar a menudo entre 50 y 60 
veces los niveles normales. 

Entre otras cosas, la leucemia altera la produc¬ 
ción en la médula ósea de los hematíes y de las 
plaquetas, conocidas también como trombocitos. 
Las plaquetas son células que se adhieren las unas 
a las otras en respuesta a un corte o herida. For¬ 
man parte de un proceso sumamente complejo que 
indica una docena o más de factores, del que resul¬ 
ta la coagulación de la sangre. La coagulación res¬ 
taña la hemorragia y crea un andamiaje sobre el 
que se construye un nuevo tejido. Cuando las pla¬ 
quetas se adhieren entre sí, liberan una sustancia, 
la serotonina, que hace que los vasos sanguíneos 
de los alrededores se encojan. 

La sangre se coagula cuando una sustancia solu¬ 
ble que hay en ella, llamada fibrinógeno, se con¬ 
vierte en hilos insolubles de fibrina por la acción 
de una enzima, la trombina. Esta enzima no existe 
generalmente en cantidades detectables, pero se 
forma cuando se produce una hemorragia. 

Son muchas las sustancias químicas involucradas 
en la coagulación. La más famosa es el factor VIH, 
o factor anti-hemofílico. La hemofilia se caracteri¬ 
za por hemorragias incontrolables, y es una enfer¬ 
medad hereditaria que solamente se manifiesta en 
los varones. 
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Grupos sanguíneos: 
compatibilidad y paternidad 


Existen varios sistemas para clasificar la sangre en 
distintos grupos sanguíneos. El más conocido, el 
sistema ABO, clasifica la sangre detectando la pre¬ 
sencia o ausencia de ciertos antígenos, que son 
sustancias químicas presentes en la mayor parte de 
la sangre humana. La sangre puede contener antí- 
geno A o antígeno B, o ambos, o ninguno. Así que 
existen cuatro posibles grupos ABO que son: el 
A, el B, el AB y el O (aquella sangre que no contie¬ 
ne ni el antígeno A ni el B). 

La sangre utilizada para las transfusiones debe 
ser compatible con la sangre del receptor. La san¬ 
gre del grupo O contiene anticuerpos antiA y an- 
tiB. La sangre del grupo A contiene anticuerpos 
antiB-y la del grupo B, cuerpos antiA. La sangre 
AB no tiene anticuerpos antiA ni antiB. 

Otro sistema de clasificación bien conocido es el 
sistema Rhesus, descubierto en 1940 por el cientí¬ 
fico austríaco y laureado Nobel, Karl Landsteiner, 
que f^ue también pionero del sistema ABO. Aproxi¬ 
madamente el 85% de los humanos poseen un gru¬ 
po de antígenos conocido como el factor Rhesus y 
se les considera Rhesus positivos (Rh -h), en tanto 
que el restante 15% son Rhesus negativos (Rh —). 

Padres de “niños Rhesus” tienen sangres in¬ 
compatibles. El problema se produce cuando la 
sangre dcl bebé de una madre RH — es Rh + y la 
madre tiene anticuerpos Rh -I-. Estos pueden llegar 
al sistema circulatorio del bebé a través de la pla¬ 
centa y destruir las células de la sangre. 

Las mujeres que tienen Rh — producen anticuer¬ 
pos positivos sólo si las células Rh + entran en su 
propia circulación. Esto ocurre sólo si se recibe 
una transfusión incompatible con células Rh 4-, o 
en caso de embarazo si las células Rh + del bebé 
pasan a la madre. De hecho, es muy probable que 
esto ocurra en el momento del parto, cua. do lar. 
células de la madre y del niño se pueden mezciir. 
Es posible, sin embargo, eliminar el riesgo en em¬ 
barazos subsiguientes dando a la madre grandes 
cantidades de anticuerpos Rh +. Esto tiene que ser 
repetido en cada embarazo o aborto en el que exis¬ 
ta un niño Rh +. Un tratamiento así asegura niños 
sanos en futuros embarazos. 


Pruebas sanguíneas para comprobar la paternidad 
Los tests sanguíneos se utilizan a menudo como 
pruebas en los juicios sobre paternidad, y descu¬ 
bren frecuentemente más de lo que las partes intere¬ 
sadas desearían saber. En un estudio extraordinario 
diseñado para investigar la formación de anticuer¬ 
pos, se halló que un 30% de las parejas casadas 
estudiadas tenían más de un hijo ilegítimo y proba¬ 
blemente sin que los maridos o las mujeres fueran 
conscientes de ello. Este hallazgo insospechado e 
irrelevante para el propósito central de la investiga¬ 
ción provocó tal desconcierto en los doctores que la 
ralizaban, que el estudio fue abandonado. 

Al resultado de este estudio no se le dio demasia¬ 
da publicidad; fue discutido en un simposio inter¬ 
nacional hace varios años por tres hombres emi¬ 
nentes: el Dr. E. Philipp, especialista en obstetricia 
y ginecólogo del Royal Northern Hospital de Lon¬ 
dres, Lord Kilbrandon, que entonces era Lord de 
las Apelaciones Ordinarias, y Sir John Stallworthy, 



La enfermedad 
hemolítica es el 
resultado de la mezcla 
de la sangre de un 
bebé con RH positivo 
y una madre con RH 
negativo. Esto provoca 
lo formación por porte 
de la madre de 
anticuerpos en 


respuesta a los 
hematíes RH positivos 
del hijo. 

La mayoría de 
las madres no forman 
anticuerpos en el 
primer embarazo, pero 
en los siguientes estdn 
mós expuestas a estos 
riesgos. 


La sangre del grupo 
sanguíneo 0 es 
compatible con la de 
los grupos sanguíneos 
A, B AB y 0. Si usted 
tiene grupo 
sanguíneo 0 es un 
donante universal. 
Aunque la idea 


de transfusión es 
antigua y claramente 
obvia, no se sabía 
cómo poner nueva 
sangre dentro de un 
cuerpo enfermo hasta 
que William Harvey 
descubrió la 
circulación. 
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Padres e hijos 

La prueba de 
paternidad es necesaria 
en cientos de casos 
judiciales cada año, y 
un realizan andiisis de 
sangre como prueba. 
Desgraciadamente, las 


pruebas solamente 
pueden confirmar que 
un hombre no es el 
padre de un niño, y 
aun entonces no con el 
100 por 100 de 
seguridad. 



KarI Landsleiner 

Se le recuerda 
actualmente por su 
trabajo pionero sobre 
grupos sanguíneos, pero 
61 también de.scubrió el 
virus de la polio y 
desarrolló una pruebo 
para la sffiliá. 




en aquel entonces catedrático de Obstetricia y Gi¬ 
necología en Nuffield, Universidad de Oxford. 

Esto fue lo que dijeron: 

Doctor Philipp: Hemos hecho pruebas de sangre a al¬ 
gunos pacientes en una ciudad del sureste de Inglaterra y 
nos encontramos con que el 30% de los maridos no po¬ 
dían ser los padres de sus hijos. 

Sir John Stallworthy: ¿Cuál era la extensión del grupo? 

Doctor Philipp: No muy grande, entre 200 y 300; pero 
lo suficiente como para darnos un susto. 

Lord Kilbrandon; Señor Philipp, ¿la cifra del 30% es el 
mínimo? Porque lo que usted descubrió fue que el 30% 
no eran hijos de los maridos de sus madres, no que el 
70% sí lo fueran. 

Doctor Philipp; Sí, es el mínimo. 

Los tests sanguínqps no pueden probar que un 
hombre sea el padre de un niño, pero sí pueden 
probar que no lo es. En las disputas sobre la pater¬ 
nidad, los forenses intentan realizar un diagnóstico 
por exclusión. Comparan la sangre del niño con la 
de la madre y la del presunto padre, y si la del 
presunto padre no corresponde con la del niño se 
descarta la paternidad. Por ejemplo, un hombre 
que tiene sangre del grupo O y una mujer que la 
tiene del grupo B, no pueden producir un niño con 
sangre del grupo A. De hecho, el sistema ABO no 
es un sistema muy efectivo para descartar la pater¬ 
nidad, puesto que sólo da una probabilidad de ex¬ 
clusión del 17%. Existen otros 15 tipos de tests ba¬ 
sados en distintos sistemas de grupos sanguíneos. 
Estos son los que se utilizan rutinariamente en las 
disputas sobre la paternidad. Combinando todos 
esos tests, se llega al 80% de probabilidad de reali¬ 
zar un diagnóstico correcto de exclusión. Otros 
tests, no utilizados rutinariamente, incrementan la 
probabilidad de hacer el diagnóstico de exclusión 
hasta cerca del 100%. 
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La circulación de la sangre 



Circulación de dirección 
única 

Las venas tienen dos 
válvulas de repliegue 
en su interior, que 
hacen que lu sangre 
circu/íf en una solo 
dirección y, si es 
necesario, en contra de 
la fuerza de la 
gravedad, ya que lo 
sangre pobre en 
oxígeno debe ser 
transportada desde la 
punta del dedo gordo 
del pie. Ims válvulas 
dóbiles producen venas 
varicosas, son 
generalmente 
neredilorias; pero la 
causa más importante 
de su alteración es 
permanecer durante 
mucho tiempo de pie, y 
en las mu/eres la 
presión adicionol de las 
venas de la pelvis 
durante el embarazo. 


El sistema circulatorio es otro ejemplo de la 
magnífica eficiencia del organismo. Los vasos san¬ 
guíneos de un adulto, por término medio, coloca¬ 
dos linealmente, tendrían unos 96,5 kilómetros. Y 
transportan sangre a 60 mil millones de célu¬ 
las, aproximadamente. Cada célula del organismo 
depende del oxigeno y el único acceso que tienen a 
él es a través de la sangre. 

El corazón y las arterías Los procesos circulato¬ 
rios que mantienen la vida comienzan y acaban en 
el corazón. El lado derecho del corazón bombea 
sangre a través de los pulmones, donde el dióxido 
de carbono desechado se intercambia por oxígeno. 
La,sangre oxigenada va luego al corazón izquierdo 
y desde allí es bombeada a la arteria aorta, que es 
la más grande del organismo, y tiene aproximada¬ 
mente 2,5 cm de diámetro. 

Saliendo del ventrículo izquierdo, la aorta as¬ 
ciende de 5 a 7 cm y se arquea como el cayado de 
un bastón en dirección a la columna vertebral. La 
aorta puede ser considerada como el tronco del 
árbol circulatorio en el quejas arterias son las ra¬ 
mas. Aquellas que se ramifican primero son las 
que llevan la sangre al cuello, cerebro y brazos. 
Las ramas inferiores suministran sangre a los in¬ 
testinos, hígado, riñones y piernas. 

Circulación y distribución Los impulsos que par¬ 
ten de los nervios simpáticos regulan el ritmo del 
flujo sanguíneo a través de las arterias y también 
su distribución a los diversos tejidos'del organis¬ 
mo. Las arterias, con sus paredes de potentes mús¬ 
culos y muchas fibras elásticas, responden a estos 
impulsos contrayéndose, lo que reduce el flujo de 
sangre, o relajándose, lo que aumenta dicho flujo. 

Cuando nosotros comemos, el flujo sanguíneo 
en el sistema digestivo se aumenta, reduciéndose el 
flujo en las extremidades. Cuando hacemos ejerci¬ 
cio, ocurre lo contrario. El flujo de sangre al siste¬ 
ma digestivo y a los riñones puede disminuir en tres 
cuartas partes, o incluso más, durante ejercicios 
muy intensos. 

Bajo condiciones normales, los músculos reci¬ 
ben el 20% de la sangre bombeada por el corazón. 
El cerebro recibe el 25%, una cantidad aparente¬ 
mente desproporcionada, considerando que los 
músculos representan 2/5 del peso corporal. La 
sangre suministrada al cerebro, alrededor de 250 
mi por minuto, es constante y tiene que serlo, 
porque de lo contrario dejaríamos de funcionar 
adecuadamente. 

Las ramificaciones del árbol circulatorio son las 
arteriolas, que son pequeñas arterias que salen de 
las arterias principales. Estas, a su vez, se dividen 
en capilares. 

Capilares Los capilares son los vasos sanguíneos 
más pequeños del organismo. Su longitud es apro¬ 
ximadamente de 0,06 cm, y su diámetro es 100 ve¬ 
ces menor. Esos vasos diminutos constituyen el úl¬ 
timo eslabón en la cadena que distribuye el oxígeno 
desde los pulmones a las células. La sangre se man¬ 
tiene en el interior de los capilares en tanto que el 
oxígeno, la glucosa, las hormonas y otras sustan¬ 
cias esenciales, son intercambiadas por el dióxido 



El sistema doble 

La cuestión que escapó 
a todos los médicos y 
filósofos fue 
que el organismo tiene 
un doble sistema 
circulatorio. El sistema 
básico va desde el 
corazón a las arterias 
[rojo], a las venos 
¡azul) y de nuevo al 
corazón. Pero en un 
momento determinado 


la sangre tiene que 
recoger oxígeno de los 
pulmones. Esto 
significa que la sangre 
que vuelve del 
organismo tiene que 
ser bombeado a los 

Í mimones a través de 
as arterias pulmonares 
y otro vez al corazón a 
través de las venas 
pulmonares. 


de carbono y otros productos de desecho. Este in¬ 
tercambio se hace a través de la pared capilar, la 
cual solamente tiene el grosor de una célula. La 
forma en que se produce este intercambio y espe¬ 
cialmente cómo las células de gran tamaño (tales 
como las proteínas y las hormonas) atraviesan la 
pared capilar y las membranas celulares, es uno de 
los milagros de la bioquímica. 

Venas Los productos de desecho descargados a 
la sangre pasan a las venas para ser excretados a 
través de los riñones o a través del pulmón. Las 
venas llevan la sangre de regreso al corazón y éste 
la bombea a los pulmones, donde recibe el oxígeno 
fresco. 

Puesto que las venas no tienen que resistir la 
misma presión que las arterias, no tienen paredes 
tan potentes, y son de mayor diámetro. La sangre 
bombeada a la aorta viaja a una velocidad de 37,5 
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La circulación debe 
continuar 

Durante las operaciones 
quirúrgicas complejas, 
una complicada 
maquinaria corazón- 
pulmón se encarga de 
oxigenar y bombear la 
sangre, funciones que 
habitualmente realizan 
de forma mds natural 
y elegante el corazón y 
los pulmones. 

Las arterias son 

capaces de aguantar la 
elevada presión de la 
sangre que pasa por 
ellas, así como de 
mantener la presión a 
través del sistema 
arterial. El tejido 
muscular elástico de 
las paredes arteriales 
permite que las oleadas 
de sangre provenientes 
del corazón se 
conviertan en un flujo 




cm/segundo; cuando la sangre llega a los capila¬ 
res, la velocidad se ha reducido aproximadamente 
a 0,05 cm/segundo. Esto refleja directamente la 
caída de presión desde los 100 mm de mercurio 
existente en las arterias, a los 0 mm de mercurio 
que existe en los capilares. 

'La sangre es capaz de fluir hacia arriba, porque 
las venas contienen unas válvulas que se abren y se 
cierran y funcionan como esclusas, y que impiden 
que la sangre fluya en sentido inverso. Estas válvu¬ 
las son muy importantes a causa de nuestra evolu¬ 
ción biológica, que nos llevó de ser animales de 
cuatro patas a individuos que se mantienen en equi¬ 
librio sobre las dos piernas. Como resultado de 
este cambio, la distancia que debe cubrir la sangre 
que retorna desde los pies al corazón se incremen¬ 
tó la mitad, de tal manera que debe ascender apro¬ 
ximadamente un metro y 40 cm en contra de la 
fuerza de la gravedad. 

Las varices se desarrollan cuando estas válvulas 


dejan de funcionar bien. La sangre no circula sua¬ 
vemente por las venas de válvula en válvula, sino 
que se almacena y estanca. En casos graves la pre¬ 
sión produce una hinchazón de los pies. Las vari¬ 
ces, que parecen tubos en forma de gusanos, o las 
varicosidades de “araña” de detrás de Jas rodillas y 
de los tobillos pueden llegar a ser muy dolorosas. 
Las varices se asocian a trabajos que exigen estar de 
pie ratos largos. Las amas de casa y los policías son 
los más afectados. El estreñimiento crónico, el em¬ 
barazo y la obesidad aumentan el riesgo de varices. 
Una de cada dos mujeres de más de 40 años padece 
varices, en tanto que sólo las tienen uno de cada 
cuatro hombres. 

El tratamiento varía. Usar medias elásticas y 
mantener las piernas en posición elevada son el tra¬ 
tamiento más común, pero puede precisarse una 
intervención quirúrgica. Una variz puede ligarse o 
extirparse haciendo que la sangre utilice otras 
venas. 


Una gota de sangre 

contiene alrededor de 
cinco millones de 
glóbulos rojos. Las 
células sanas (derecha) 
viven aproximadamente 
cuatro meses, pero si 
son destruidas antes de 
que la médula ósea 
pueda reemplazarlas se 
produce anemia. En la 
anemia drepanocítica 
(células en forma de 
hoz), los glóbulos rojos 
se deforman (izquierda) 
y son extremodamente 
frágiles, porque la 
hemoglobina que 
contienen ha sido mal 
sintetizada. Los 
glóbulos rojos 
agrupodos (en medio) 
no pueden funcionar 
debidamente y pueden 
llegar a formar un 
coágulo. 
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Tensión arterial e hipertensión 


Desmayo El desmayo es sintoma de la disminu¬ 
ción del flujo san^íneo al cerebro. La sangre se 
almaceda en las piernas reduciéndose la cantidad 
que llega al corazón, lo cual, a su vez, reduce el 
fluido desde el corazón al cerebro. 

Él flujo sanguíneo puede verse notablemente 
disminuido cuando una persona está de pie duran¬ 
te mucho tiempo. Generalmente puede volver a la 
normalidad con pequeños movimientos del dedo 
gordo del pie o cambiando el peso del cuerpo de 
un pie a otro. Pero la inmovilidad prolongada, por 
ejemplo cuando los soldados están firmes en posi¬ 
ción de revista, puede producir desmayos. 

Presión sanguínea Cada vez que late el corazón, 
las arterias se expanden momentáneamente en 
proporción con la fuerza con que la sangre es 
bombeada a través de ellas. Esta expansión puede 
apreciarse cuando se toma el pulso, apretando los 
dedos por encima de la arteria radial en la muñe¬ 
ca. La oscilación que se siente es el cambio de pre¬ 
sión transmitida desde la aorta a la muñeca a una 
velocidad aproximada de 6 m por segundo, una 
velocidad muy alta. Este cambio de presión tarda 
solamente una décima de segundo en llegar a la 
muñeca. La sangre no fluye tan rápidamente y 
requiere varios minutos para llegar desde la aorta 
a la muñeca. 

La presión de la sangre en las arterias es alta, 
pero en las venas es mucho más baja. La presión a 
través de una arteria es constante, de tal forma 
que puede ser medida en cualquier punto a lo lar¬ 
go de su trayecto. El lugar más conveniente para 
tomarla es el brazo, utilizando un esfigmomanó- 
metro y un estetoscopio. Para medir la presión 
sanguínea el doctor aplica una presión en la parte 
superior del brazo con un manguito hinchable que 


está unido a un esfigmomanómetro y luego escu¬ 
cha el latido de la arteria braquial con un estetos¬ 
copio. El esfigmomanómetro, que tiene una co¬ 
lumna de mercurio, registra la presión transmitida 
en cada latido (presión sistólica) y la presión entre 
dos latidos (presión diastólica). En el momento de 
nacer, la presión sistólica es de alrededor de 40 
mm de mercurio, elevándose en el primer mes de 
la vida hasta alcanzar un valor de 70. Por término 
medio, el hombre joven que está en reposo tiene 
una presión sistólica de 120 y una diastólica de 80, 
aproximadamente. Este patrón de presiones per¬ 
manece relativamente constante hasta que llega¬ 
mos a los 25 años, aproximadamente, y luego tien¬ 
de a incrementarse gradualmente. A los 60 años, 
por término medio, se tiene una presión sistólica 
de 140 y a los 80 años la presión sistólica es de 
160. Desgraciadamente, las arterias envejecidas 
pierden su elasticidad; 

La presión arterial normal se estima que es de 
120/80 para el hombre joven medio. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que lo que es normal para 
una persona, no necesariamente lo es para otra de 
la misma edad. La línea arbitraria que divide lo 
normal de lo anormal en cuanto a la necesidad de 
tratamiento se considera que es de 140/90, siempre 
que esta presión sea mantenida o excedida durante 
un período de tiempo relativamente largo. Para 
ello hay que repetir las tomas de presión para po¬ 
der establecer lo que es una presión normal en un 
individuo. Durante un examen, por ejemplo, la 
presión sanguínea puede mostrarse con unos valo¬ 
res de 180/100. Una semana más tarde el nivel 
puede ser de 150/90. De hecho, una segunda toma 
de presión, tomada media hora después de la pri¬ 
mera, puede diferir fácilmente en 40 mm de mercu¬ 
rio para el valor sistólico y 10 mm para el diastó- 


La tensión arterial 

El esfignomandmeiro es 
un instrumento 
elemental de 
diagnóstico para los 
médicos de todo el 
mundo. Uno mu/er de 
la tribu Tabú del 
Sahara recibe atención 
médica. El médico infla 
la manga del 
esfignomanómetro para 
detener el flujo 
sanguíneo 
momentáneamente, 
después permite que se 
desinfle lentamente. 
Mientras escucha el 
flujo sanguíneo 
reanudándose a través 
de su estetoscopio, lee 
la tensión sistólica. La 
tensión diastólica se 
mide cuando la manga 
estd lo suficientemente 
deshinchada para que 
el flujo sanguíneo 
normal se reanude. 
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lito. Las lomas ocasionales pueden, por tanto, dar 
una idea errónea sobre la presión sanguínea de un 
individuo. Una toma de presión puede ser alta 
«implemente porque al paciente le preocupe que le 
midan la presión o por estar preocupado por pro¬ 
blemas familiares o laborales. 


Hipertensión La presión arterial elevada, o hiper¬ 
tensión, es uno de los 3 factores de riesgo mayores 
de las enfermedades cardíacas coronarias, junto 
con la obesidad y el tabaco. Ha sido llamado el 
"asesino silencioso”, porque la hipertensión no 
Buele venir acompañada de ningún síntoma de alar¬ 
ma. Los efectos de la hipertensión pueden agravar¬ 
se por el hábito de fumar. Un estudio realizado en 
los obreros portuarios de San Francisco confirmó 
que el número de ataques cardíacos entre fumado¬ 
res era 10 veces superior a los de los no fumadores 
que tenían presión sanguínea normal. 

Entre las complicaciones de la hipertensión se 
incluyen; el fallo renal, la apoplejía y las enferme¬ 
dades cardíacas coronarias. La incidencia de la 
apoplejía en los países industrializados está dismi¬ 
nuyendo como consecuencia de un diagnóstico 
más frecuente y del tratamiento de la hipertensión. 
Sin embargo, todavía está por ver si el tratamiento 
de la hipertensión producirá una disminución de 
las enfermedades cardíacas coronarias. Se estima 
que una de cada 5 personas son hipertensas y que 
una tercera parte de ellas no lo sabe. 

Un estudio realizado hace 10 años aproximada¬ 
mente por la Fundación Irlandesa del Corazón, 
mostró que el 5% de todos los hombres entre los 
25 y 65 años tenían una presión diastólica de 110 o 
más. Otro 14% la tenían entre 95 y 109. Cerca del 
20% de la muestra estudiada, que era representativa 
de todos los irlandeses, tenían una hipertensión 



Edad y tensión arterial 

/.os niveles de presión 
sanguínea suben con la 
edad y con e/Jos el 
riesgo de molestias 
cardíacas, renales y de 
apoplejía. Los hombres 
de mediana edad 
tienden a estar mds 
expuestos, por oso el 
promedio mds bajo de 
los valores se observo 
en los hombres de mds 
de sesenta años. 


A Sislóliiiii 
I) niaslólico 



moderada o más grave. Solamente al 30% de estos 
sujetos se les había detectado la hipertensión y, de 
éstos, solamente el 30% estaban sometidos a un 
tratamiento adecuado. En otras palabras, tal como 
.señaló el profesor Risteard Mulcahy en su libro 
"Vencer la enfermedad cardíaca”, solamente una 
de cada 8 personas con problemas de hipertensión 
estaba siendo tratada adecuadamente. La misma 
frecuencia en la hipertensión ha sido reseñada en 
otros países europeos y en los Estados Unidos de 
América. 

Los casos extremos de hipertensión, general¬ 
mente, son fáciles de diagnosticar, pero los casos 
dudosos no lo son. El problema del diagnóstico se 
puede complicar por el hecho de que el sujeto hi- 
pertenso puede encontrarse bien, ser un hombre 
enérgico y, por lo tanto, no sentir la necesidad de 
ir al médico o tomarse la tensión. Existen fárma¬ 
cos que pueden reducir la presión arterial y, por lo 
tanto, disminuir la sobrecarga del corazón y de las 
arterias. Un tratamiento adecuado puede volver la 
presión a sus valores normales. Desgraciadamente, 
muchos pacientes no toman sus medicinas tal 
como se les recomienda, creyendo que en cuanto 
se encuentran mejor no tienen necesidad de medi¬ 
cación. Hay algo importante que recordar, sin em¬ 
bargo, y es que las medicinas no curan la hiperten¬ 
sión, sino que solamente la controlan. 

La hipertensión sin complicaciones no requiere 
investigaciones complicadas antes de comenzarse el 
tratamiento. En casos graves, sin embargo, puede 
ser necesario consultar a un especialista y pasar 
unos días en el hospital. Las pruebas se realizan 
para hallar las causas del problema: el estado de 
las arterias y de los órganos clave y la importancia 
de los factores de riesgo, tales como la dieta y los 
hábitos de fumar. 


La edad vulnerable 

Un ejecutivo muy 
ocupado trata de 
volver a los inocentes 
placeres de la 
(uvenlud. La relajación 
no resulta fácil para la 
mayoría de la gente 
que sufre de 
hipertensión, 
enfermedad agravada 
por la preocupación, el 
exceso de trabajo, la 
lucha continua por el 
f>restigio o la 
perfección. 
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La linfa y los nodulos linfáticos 



La sangre transporta oxígeno y sustancias nutri¬ 
tivas a las células y recoge los productos de dese¬ 
cho, como dióxido de carbono. Sin embargo, no 
todo el plasma involucrado en estos intercambios 
se reabsorbe por la circulación general. El que se 
queda en los espacios existentes entre las células es 
drenado por el sistema linfático, junto con sustan¬ 
cias cuyo tamaño molecular es demasiado grande 
para atravesar las paredes capilares. Entre estas 
sustancias se incluyen: residuos celulares, grandes 
gotas de grasa y pequeñas partículas proteicas; 
todo esto, Inezclado con el plasma, es lo que cons¬ 
tituye la linfa que circula por el sistema linfático. 
Así, el sistema linfático es el sistema secundario de 
transporte y el drenaje de los espacios intercelula¬ 
res. El sistema linfático también constituye una 
parte del sistema de defensa del organismo. 

El exceso de fluido y otras sustancias son absor¬ 
bidos por los vasos linfáticos, los cuales son simi¬ 
lares a las venas, pues poseen válvulas para evitar 
retrocesos en el flujo. Los vasos linfáticos peque¬ 
ños se unen unos a otros para formar canales ma¬ 
yores que van al cuello y desembocan en las venas 
grandes. La mayor parte de la linfa llega a un duc- 
to torácico de 40 cm que está ubicado en la parte 
izquierda del tórax, desde donde drena a la vena 
subclavia izquierda. En la parte derecha existe un 
dudo torácico de 1 centímetro de longitud sola¬ 
mente, que recoge la linfa de la parte superior de¬ 
recha del cuerpo. No se comprende por qué existe 
tal desequilibrio en la división del trabajo entre 
ambas partes del sistema linfático. 

El ducto torácico vacía de 4 a 10 mi de linfa en 
la sangre por minuto. Si la linfa no alcanzara la 
sangre, las proteínas plasmáticas disminuirían, al 
igual que el volumen sanguíneo. Cada día el siste¬ 
ma linfático devuelve a la sangre el 60% del volu¬ 
men de plasma y el 50% de la cantidad total de 
proteínas perdidas a través de los capilares. 


Los nódulos linfáticos Los nódulos linfáticos se 
hallan en lugares estratégicos a lo largo de los vasos 


linfáticos de tamaño medio. Están en la rodilla, el 
codo, la axila, la ingle, el cuello, el abdomen y el 
pecho. Actúan como filtros para atrapar las bacte¬ 
rias y otros residuos. Los nódulos linfáticos varían 
mucho de tamaño. Los normales pueden detectarse 
en la ingle. Si están hinchados pueden palparse en 
la axila de una persona que tiene una mano infecta¬ 
da o en el cuello del que tiene las amígdala.s 
infectadas. 

A través de los vasos linfáticos se propagan las 
células cancerosas. Por ejemplo, células que se ori¬ 
ginan en un tumor maligno de la mama se despla¬ 
zan a través de los vasos linfáticos y se multiplican 
en los nódulos linfáticos de la axila. Entonces el 
nódulo .se agranda y deja de funcionar normal¬ 
mente, permitiendo a las células cancerosas atrave¬ 
sarlo y así afectar a otros nódulos de la cadena 
linfática. Este es el motivo por el cual los nó¬ 
dulos linfáticos, que reciben conductos linfáticos 
procedentes de un tumor, se extirpan quirúrgi¬ 
camente junto con él. Desgraciadamente, no es 
siempre posible extirpar todos los nódulos afec¬ 
tados. 

Los linfocitos, un tipo de células blancas de la 
sangre, se encuentran empaquetados en los nódu¬ 
los linfáticos. Los linfocitos producen anticuer¬ 
pos, que son las proteínas que producimos con¬ 
tra las proteínas invasoras conocidas como antí- 
genos. 

También el bazo y el timo forman parte del sis¬ 
tema linfático. El bazo está implicado en la elimi¬ 
nación de células y bacterias de la sangre. Aparte 
de esto, todas sus otras funciones pueden ser des¬ 
arrolladas por otros órganos, aunque los niños sin 
bazo pueden tener menor inmunidad frente a las 
infecciones bacterianas que los niños normales. 

Por encima del corazón se halla el timo, que 
está formado básicamente por linfocitos en des¬ 
arrollo. Después de la pubertad, empieza a dismi¬ 
nuir de tamaño. No se conoce bien su papel en los 
primeros años de la vida; parece necesario para 
obtener una inmunidad normal. 


Los principales nódulos 
linfáticos 

que aparecen aquí 
filtran la linfa recogida 
del tejido tisular de 
todo el cuerpo. Los 
nódulos que drenan las 
zonas infectadas corren 
el riesgo de inflamarse 
y hacerse sensibles al 
tacto. La 
"elepbantiasis" 

(página 208) es uno 
enfermedad causada 
por la obstrucción de 
los vasos linfáticos de 
las piernas: la culpable 
es uno diminuta larva 
parásita. 
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liilnrlor de un nodulo 
llnlálico 

Kii Id vida real los 
(iddiilos linfdlicos 
inityoros sólo miden 
unii pulgada (2.5 cm) 
lili diámetro. Cada 
liddiilo tiene varios 
vasos linfáticos de 
entrada, pero 
normalmente sdlo uno 
(lo salida, y su 
iisiriictura interna es 
en cierta forma lobular. 
Como en el riñón, el 
núcleo del nddulo es la 
médula, y la parte 
exterior es la corteza. 

I.a analofiia es 
apropiada porque un 
nddulo linfático, al 
Igual que un riñdn, 
suministra una red 
compleja de espacios a 
través de la cual se 
filtra directamente el 
fluido, destruyendo el 
contenido nocivo y 
recuperando su 
contenido útil. 

Los folículos 
en los cuales 
se multiplican 
los linfocitos 
en coso de 

infección se sitúan en 
la corteza. 



Bazo dilatado 

El bazo yace entre 
el fondo del estómago 
y el diafragma, y en 
un niño sano debería 
tener unos 8 cm de 
longitud y no pesar 
mds de 100 g. Pero en 
los ni/los o adultos que 
han sufrido repetidos 
ataques de infección en 
la sangre, la malaria 
por ejemplo, el bazo se 
dilata hasta alcanzar 
un tamado enorme 
(esplenomegaliaj. 
Izquierda; un médico 
palpa el abdomen de 
una mujer joven para 
averiguar hasta qué 
punto se ha dilatado 
su bazo. Derecha; un 
caso' indicado para la 
esplenectom/a; el borde 
del bazo dilatado de 
este niño pequeño está 
perfilado con tiza 
grasa. 




Sección del bazo 

Una fotografía 
microscópica en color 
muestra los linfocitos y 
fagocitos del bazo. En 
el feto, el bazo también 
produce glóbulos ro/os 
y blancos, pero en un 
adulto sano la médula 
ósea realiza ese papel. 
Los fagocitos del bazo 
eliminan los glóbulos 
rojos envejecidos y 
dañados y otros 
desperdicios de la 
sangre. Los linfocitos 
secretan anticuerpos. 
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Inmunidad: defensa frente a las invasiones 


La mayor parte de la gente sufre enfermedades, 
como la varicela, solamente una vez en su vida. 
Esto es así porque disponemos de memoria inmu- 
nológica. El organismo posee un archivo de sus 
invasores: bacterias, virus u otras materias extra¬ 
ñas; esto le permite responder a una nueva inva¬ 
sión con un ejército de proteínas específicamente 
diseñadas para este combate, que se denominan 
anticuerpos. Estos anticuerpos son producidos por 
algunos linfocitos (leucocitos). Los linfocitos son 
capaces de matar los microbios invasores, así 
como las células extrañas transplantadas al orga¬ 
nismo. Los gérmenes invasores actúan como antí- 
genos y en su presencia se producen los anti¬ 
cuerpos. 

Aunque parezca sencillo el sistema inmunitario, 
no lo es en absoluto. Para empezar, hay que tener 
en cuenta que los inmunólogos calculan que cada 
persona o cada ratón pueden llegar a producir al¬ 
rededor de 100 millones de tipos distintos de anti¬ 
cuerpos. En segundo lugar, cada anticuerpo tiene 
que estar hecho a la medida. Un anticuerpo contra 
el virus de la varicela no tendrá ningún efecto con¬ 
tra el virus del sarampión, y viceversa. El anticuer¬ 
po se une a las moléculas de la superficie del virus, 
como se ajusta una llave a su cerradura. La “puer¬ 
ta” no se abrirá si se utiliza una llave equivocada. 
Esto requiere una precisión extraordinaria, puesto 
que las pequeñas bacterias miden solamente una 
milésima de milímetro y los virus son todavía de 
menor tamaño, pues dentro de una bacteria caben 
20.000 virus. 

Existen varias teorías acerca de cómo se forman 
los anticuerpos. La primera supone que se cons¬ 
truyen a partir de moldes hechos de acuerdo con 
instrucciones existentes en la memoria inmunoló- 
gica, de una forma parecida a como las máquinas 
hacen los productos en serie. Esta atractiva teoría, 
de ser cierta, demostraría que no sólo las máqui¬ 
nas que construimos están hechas a nuestra ima¬ 
gen, sino que también las hacemos funcionar se¬ 
gún los mismos principios que ha desarrollado la 
evolución biológica, y que tenemos incorporados 
en nuestro organismo. 

La segunda teoría se refiere a lo que hoy se co¬ 
noce como la selección clonal. Se supone que por 
cada uno de los distintos anticuerpos que existen 
en potencia debe existir un tipo distinto de linfoci- 
to capaz de formar uno y sólo un anticuerpo. Los 
defensores de esta teoría sugieren que un antígeno 
estimula a un linfocito específico a que se repro¬ 
duzca. Las nuevas generaciones, que son idénticas 
y que reciben el nombre de “clonas”, producen los 
anticuerpos. 

La respuesta de los anticuerpos A veces se necesita 
una semana o 10 días para formar anticuerpos con¬ 
tra un nuevo antígeno. Parece como si la línea de 
producción estuviera preparada para ponerse en 
marcha a la menor señal de un nuevo peligro. Pero, 
mientras que la maquinaria para fabricar anticuer¬ 
pos se pone en marcha, la infección ya se ha 
declarado. 

La respuesta inmunológica a un resfriado co¬ 
mún o a una gripe es exactamente la misma que a 
la varicela o el sarampión. Sin embargo, pocas 
personas pueden pasar un año completo sin sufrir 
un resfriado o una gripe. Esto es así porque los 




Entre el polen 

Un día da verano con 
un alto índice de polen 
es una desgracia para 
los que padecen fiebre 
del heno: la garganta, 
los ojos y los labios 
pican de forma 
insoportable, las zonas 
de ¡a piel que están 
descubiertas arden y la 
respiración se vuelve 
casi osmótica. 
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Va«iuna contra la gripe 

l.ti os una 

Miifitrnindad de una 
Vlniltntcia variable, 
illflutl </(! predecir, 
|i()fi/uo los virus do la 
Itripe tienen la 
i’iiinií iilad de cambiar 
aii estructura antigena. 
Eso significa que las 
Vacunas eficaces contra 
cepas conocidas son 
ineficaces contra las 
nuevas. La epidemia de 
gripe do Hong-Kong en 
IIKIM fue causada por 
un tipo de cepa hasta 
entonces desconocido. 

En la fotografía, una 
vacuna contra la gripe, 
cultivada en huevos, .se 
oHid recogiendo con 
una |)C(juofía bomba al 
vacio. Antes de que 
pueda ser inyectada 
llene que ser 
concentrada, purificada 
y comprobada. 



Alergia a la penicilina 

No son infrecuentes las 
reacciones adversas o 
los antibióticos, pero 
mucho mds preocupante 
pura los investigadores 
es la facilidad con que 
dichas bacterias, entre 
ellas los estafilococos y 
gonococos desarrollan 
su resistencia frente a 
ellos. 


Prueba del parche 

para identificar genes 
alérgenos de contacto. 
Se nace el Test de 
Prich. Consiste en 
colocar una sola goto 
de extracto de alérgeno 
sobre la piel y 
levantarla suavemente 
con una aguja. Si 
aparece después 
un verdugón inflamado, 
es que existe alergia. 



virus del resfriado y de la gripe cambian y se mo¬ 
difican de año en año, al contrario de lo que ocu¬ 
rre con los virus responsables del sarampión o de 
la varicela. Los anticuerpos formados como res¬ 
puesta a resfriados anteriores nos proporcionan 
solamente una inmunidad muy limitada y a veces 
ninguna. Existen tantas cepas distintas de virus del 
resfriado o de la gripe, que la inmunidad contra 
una de ellas no nos garantiza ninguna protección 
frente a otras. 

Rechazo del trasplante El sistema inmunológico 
rechaza generalmente tejidos extraños, como los 
de los órganos trasplantados. Este problema ha 
sido superado a base de buscar características si¬ 
milares entre los órganos del receptor y del donan¬ 
te, por medio de un proceso denominado tipifica¬ 
ción tisular. Esta técnica permite la identificación 
de determinados antígenos específicos, característi¬ 
cos del receptor y del donante. Además, ciertos 
fármacos que son agentes inmunosupresores se ad¬ 
ministran al receptor para suprimir la respuesta in- 
munológica normal. Para superar actualmente los 
problemas del rechazo se realizan esfuerzos para 
seleccionar al donante más adecuado, así como 
para encontrar fármacos inmunosupresores más 
potentes. 


El cáncer El sistema inmunológico de cual¬ 
quier persona normal está luchando constante¬ 
mente contra el cáncer. Algunos inmunólogos 
creen que la malignidad cancerosa está aparecien¬ 
do constantemente en el organismo, siendo en la 
mayoría de los casos detectada y eliminada por el 
sistema inmunológico como un elemento extraño. 
De vez en cuando un tumor desafía al sistema de 
vigilancia y llega a desarrollarse. 

Inmunidad de grupos humanos De la misma for¬ 
ma que unos individuos son más resistentes frente 
a ciertas enfermedades, también lo son algunos 
grupos humanos, cuyo contacto con una enferme¬ 
dad les da una inmunidad de la que carecen otros 
más aislados geográficamente. Por ejemplo, la tu¬ 
berculosis sólo se extendió entre los aborígenes 
australianos cuando entraron en contacto con los 
colonizadores europeos. El hombre blanco estaba 
altamente inmunizado, mientras que el aborigen 
no lo estaba. De manera parecida, una cuarta par¬ 
te de la población de Fiji murió en el siglo pasado 
debido a la epidemia de sarampión importada de 
Europa. De nuevo hay que hacer notar que el 
hombre blanco estaba inmunizado y los habitantes 
de Fiji, desgraciadamente, no lo estaban. 
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Alergias, autoinmunidad y vacunas 



Laboratorio 
de inmunología 

Una parte importante 
del trabajo del 
inmundiogo es 
identificar anticuerpos 
infecciosos asociados 
con varias infecciones 
en muestras de suero 
humano. Si un animal 
de laboratorio es 
inmunizado con un 
antigeno dado, el suero 
de su sangre contendrá 
anticuerpos que 
destruyen microbios de 
este antígeno. Puede, 
por tanto, ser utilizado 
para identificar el 
mismo microbio en 
suero humano. 


Alergia En el siglo 1 antes de J.C., el poeta roma¬ 
no Lucrecio acuñó la siguiente frase: “La carne que 
come un hombre es veneno para otro.” Podía haber 
estado escribiendo acerca de la alergia. Originada 
por la incapacidad para tolerar ciertas sustancias 
como el polvo, el polen, ciertos medicamentos y 
otras sustancias químicas, la respuesta alérgica 
constituye un conjunto de síntomas que reflejan un 
defecto en el sistema inmunológico. 

El doctor austríaco C. Von Pirquet, uno de los 
pioneros de la inmunización, sugirió que la inmu¬ 
nidad y la alergia eran caras opuestas de la misma 
moneda. En la gente alérgica, el sistema inmunita- 
rio es incapaz de discriminar entre una sustancia 
peligrosa y una inocua o potencialmente nutritiva. 
Se inicia una guerra continua contra invasores 
químicos inocuos, produciéndose fiebre de heno 
cuando se manifiesta en los ojos y nariz, y asma 
cuando los pulmones son el centro de esta reactivi¬ 
dad excesiva. 

Autoinmunidad Se trata de una respuesta inmu- 
nológica anormal del organismo contra uno de sus 


propios tejidos. Los anticuerpos amenazan dicho 
tejido, como si fuera un extraño. Tales tejidos se 
denominan autoantígenos, y los anticuerpos forma¬ 
dos frente a ellos, reciben el nombre de autoanti- 
cuerpos. 

Los autoanticuerpos están asociados con múlti¬ 
ples enfermedades, entre las cuales se encuentran 
la artritis reumática, la colitis ulcerosa, la anemia 
perniciosa y algunos tipos de bocio, enfermedad 
de la glándula tiroides. 

Una de las características más notables del siste¬ 
ma inmunológico normal es su capacidad para re¬ 
conocer lo propio y no atacar tejidos de su mismo 
organismo, como si fueran antígenos. No se sabe 
bien cómo funcionan estos mecanismos de toleran¬ 
cia. Aclarar este problema constituiría, probable¬ 
mente, una importante fuente de información para 
poder resolver los problemas de la autoinmunidad. 
De acuerdo con cierta teoría, durante la vida fetal 
y la vida posnatal temprana, antes de que el siste¬ 
ma inmunológico esté completamente maduro, el 
organismo suprime la producción de linfocitos, 
que de otra forma atacarían tejidos básicos. 
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Inmunidad artificial Ha sido reconocido durante 
miles de años que algunas enfermedades confieren 
inmunidad para toda la vida a los que las superan. 
La viruela es una de dicha enfermedades, y los pri¬ 
meros intentos para producir inmunidad artificial, 
dirigidos hacia esta peste antigua, probablemente 
tuvieron lugar hacia el siglo XI en China. 

En Europa, la inmunización comienza cuando 
Edward Jenner descubre, en 1798, que una inyec¬ 
ción del virus de la viruela vacuna podia propor¬ 
cionar protección contra la viruela. El virus inyec¬ 
tado provocaba en el organismo la misma res¬ 
puesta inmunológica que la de la viruela. Dis¬ 
ponemos hoy día de la posibilidad de inmunizar¬ 
nos contra una amplia gama de enfermedades víri¬ 
cas y bacterianas. Para ello se administran mi¬ 
crobios vivos, modificados de tal manera que no 
producen la enfermedad, pero sí una respuesta 
inmunológica. E.ste es el método que se emplea 


contra la tuberculosis, la fiebre amarilla, la rabia y 
la poliomielitis. Otro mecanismo consiste en admi¬ 
nistrar microbios muertos, tratados de tal forma 
que mantengan todavía capacidad para producir 
inmunidad. Este tipo de vacuna se aplica contra el 
cólera, la gripe, las fiebres tifoideas y la tosferina. 

Sólo un niño de cada 10 está adecuadamente in¬ 
munizado en los países en vías de desarrollo. El 
programa de inmunización de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivo 
para 1990 la vacunación de todos los niños contra 
la tuberculosis, la poliomielitis, el sarampión, el 
tétanos, la difteria y la tosferina. Una de las razones 
de que haya tantos niños sin vacunar es, sencilla¬ 
mente, que las vacunas no se transportan con facili¬ 
dad, pues si no se mantienen a bajas temperaturas 
pierden actividad rápidamente. En los países sub¬ 
desarrollados las vacunas deben ir acompañadas de 
medidas de higiene. 



Un ambiente estéril 

es esencial pora los 
bebés prematuros y 
casi sin resistencia a 
las infecciones. En los 
Estados Unidos, la 
inmunización contra la 
difteria, tétanos, 
tos ferina y polio se 
administra regularmente 
en los primeros seis 
meses de vida, y 
contra el sarampión, > 
rubéola y paperas, 
después de cumplir el 
año. 


inmunidad a las caries 

La bacteria 
Streptococus mutans 
se desarrolla en el 
azúcar que comemos, y 
segrega ácido y una 
sustancia pegajosa 
llamada dextrdn, que 
perfora el esmalte 
dental. Investigadores 
del Hospital Cuy de 
Londres estén 
trabajando en una 
vacuna que protegerá 
los dientes contra la 
Streptococus rnutons y 
basto ahora sus 
experimentos parecen 
prometedores. 


Esto podría reducir 
considerablemente el 
presupuesto nacionol 
para cuidados dentales. 
En Estados Unidos, los 
dentistas empastan mds 
de medio millón de 
caries al año. 
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La respiración: intercambio de dióxido 
de carbono por oxígeno 



El control respiratorio 

os tan imporloíift’ para 
un levantador do pesos 
como poro un contonle 
do ópera. 

Todo movimiento debo 
ser coordinada con los 
de/ diafragma y Jos de 
Jos müscuJos 
inlercostüJes para que 
eJ esfuerzo muscuJor da 
respirar no estorbe oJ 
esfuerzo de Jevonlor 
pesos y montcner eJ 
equiJibrio. 


El corazón bombea la sangre a todo el organismo. 
La sangre transporta oxígeno del corazón a las cé¬ 
lulas del organismo y dióxido de carbono en senti¬ 
do contrario. Los pulmones eliminan el dióxido de 
carbono de la sangre y lo intercambian por oxíge¬ 
no. En este proceso, los pulmones de un adulto 
medio absorben aproximadamente 250.000 tonela¬ 
das de oxígeno por año. 

La energía para este ciclo de la vida deriva origi¬ 
nalmente del sol. Las plantas absorben la luz y por 
el proceso conocido como fotosíntesis utilizan la 
energía para convertir el agua y el dióxido de car¬ 
bono en oxígeno y en azúcares. Si no existiera la 
vegetación verde sobre la tierra, la vida estaría li¬ 
mitada a unas pocas bacterias y virus. Es realmen¬ 
te impresionante pensar que toda la vida animal 
depende de las plantas; por esta razón, aquellos 
que luchan para conservar las masas forestales y 
contra la contaminación del aire, del mar y la tie¬ 
rra, deben ser escuchados. Desgraciadamente, el 
hombre puede alterar el equilibrio vegetal, que es 
lo que mantiene la atmósfera de la tierra oxigena¬ 
da, fresca y respirable. 

Al aspirar absorbemos el oxígeno producido por 
la fotosíntesis, a fin de crear energía para nuestro 
propio cuerpo. Al inspirar expulsamos dióxido de 
carbono, un producto de desecho para nosotros, 
pero que es absolutamente esencial para el proceso 
de fotosíntesis de las plantas. 

Cada molécula de alimento que consumimos 
contiene un poco de energía solar. Las principales 
fuentes de energía para el ser humano son: los azú¬ 
cares y las grasas. Dichos nutrientes son transpor¬ 
tados por la sangre a todo el organismo, de igual 
modo que el conducto del carburante en un auto¬ 
móvil lleva la gasolina al motor. En el cuerpo hu¬ 
mano la corriente sanguínea distribuye las sustan¬ 
cias ricas en energía a billones de motores, que .son 
las células del organismo. 

En un automóvil el motor funciona cuando la 
gasolina, combinándose con el oxígeno, se que¬ 
ma. El cuerpo humano empieza a funcionar cuan¬ 
do el oxígeno se combina con las sustancias nu¬ 
trientes de las células que actúan como combusti¬ 
ble. El dióxido de carbono es el producto residual 
de la combustión de las células. La sangre recoge el 
dióxido de carbono y lo transporta a los pulmones, 
desde donde se expulsa por la boca y la nariz. En la 
máquina hum.ana la nariz y la boca funcionan tanto 
de válvula de entrada de combustible, como de 
salida para eliminar los productos de desecho. 

El oxígeno en el organismo genera energía a 
partir de los alimentos, precisamente de la misma 
forma que la energía se libera de un trozo de grasa 
cuando se tira al fuego. Efectivamente, cantidades 
equivalentes de grasa del organismo y de grasa 
quemada en el fuego producirán la misma canti¬ 
dad de energía. En el cuerpo, sin embargo, el pro¬ 
ceso no es explosivo y no toda la energía generada 
se libera inmediatamente en forma de calor. Parte 
de ella se almacena para suministrar calor, impul¬ 
sar el crecimiento, activar los músculos y desenca¬ 
denar los cambios químicos. 

Capacidad pulmonar Los pulmones poseen una 
superficie más que suficiente para cubrir nuestras 
necesidades de oxígeno. Esta superficie mide alre¬ 
dedor de 74 a 93 metros cuadrados, lo cual repre¬ 
senta unas 40 veces la superficie externa del orga- 



Contaminación 

atmosférica 

Durante el gran smog 
de Londre.s en 1952 se 
produjeron 2.000 
muertes mds de las 
previstas para este 
período del año. El 
principal irritante es el 
dióxido sulfúrico. 

Dn fuerte estornudo 

puede lanzar gotas de 
mucosidod hasta 
6 metros. 



y 


nismo, o sea, aproximadamente la superficie de 
una pista de tenis. La capacidad pulmonar explica 
por qué tenemos más resistencia que muchos otros 
animales. Los humanos podemos desarrollar tra¬ 
bajo muscular pesado durante horas sin parar, en 
tanto que, por ejemplo, las ranas, pueden ser muy 
activas durante períodos cortos de-tiempo, pero no 
pueden resistir dicha actividad durante períodos 
largos. El área de intercambio respiratorio de una 
rana no es mucho mayor que la de su propia super¬ 
ficie de la piel. 

Necesitamos respirar un gran volumen de aire 
para obtener el oxígeno que requiere nuestro orga¬ 
nismo. La atmósfera de la tierra contiene 5.000 bi¬ 
llones de toneladas de aire, pero sólo el 20,95% del 
mismo es oxígeno. El resto está formado de nitró¬ 
geno mezclado con pequeñas cantidades de otros 
gases, tales como argón, dióxido de carbono, he¬ 
lio, óxido nitroso, ozono y xenón. 
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linar con cuidado 
al oxígeno 

El oxígeno puede ser 
necesario poro 
iiKiiiteiier vivo a un 
Iwht! prematuro, 
lie pulmones 
Mimeduros. pero til 
ritmo de suministro 
tiene que mantenerse 
bo/c) estricta vigilancia. 
Demasiado oxígeno 
puede dañar los ojos 
del bebé. 


Una atmósfera que esté compuesta totalmente 
por oxígeno no es deseable. A juzgar por los expe¬ 
rimentos realizados con animales, cuyos pulmones 
resultaron lesionados después de pocos días de res¬ 
pirar oxígeno puro, podemos concluir que no se 
puede vivir en una atmósfera compuesta única¬ 
mente de oxígeno a la presión atmosférica normal. 

La velocidad del estornudo La cantidad de oxí¬ 
geno de la sangre en un momento dado, es suficien¬ 
te para mantener una persona en vida durante 
unos cuatro minutos si está en reposo y aproxima¬ 
damente durante un minuto si está activa. La fre¬ 
cuencia respiratoria varía con la edad, el sexo y la 
actividad muscular. Es más rápida en niños y mu¬ 
jeres que en hombres y se incrementa con el ejerci¬ 
cio. Una de las características más notables del sis¬ 
tema respiratorio es su capacidad para cambiar el 
ritmo, con el fin de adaptarse a todos los movi¬ 
mientos respiratorios: estornudo, tos, hipo, suspi¬ 
ro, risa, etc. De hecho, la velocidad de respiración 
que acompaña al estornudo es cuatro veces mayor 
que el récord mundial de velocidad. La mayor “ve¬ 
locidad de estornudo” registrada ha.sta el momento 
es de 166 Km/h. 

Ventilación pulmonar Desde el momento en que 
un campeón mundial de carreras, como Sebastián 
Coe, toma la salida hasta que alcanza su máxima 
velocidad, se produce un incremento dramático de 
su ventilación pulmonar, frecuencia cardíaca y llu- 
jo sanguíneo. Los cambios que ocurren en este 
proceso son: l.° La velocidad de circulación de la 
sangre pasa a ser seis veces superior; cuanto más 
rápidamente circula la sangre, mayor es la canti¬ 


dad de dióxido de carbono que se intercambia por 
oxígeno en los pulmones y más rápidamente llega 
el oxígeno a las células. Trabajando a su capaci¬ 
dad máxima, el corazón bombea 23 I o más de 
sangre por minuto en la circulación; esto aporta al 
organismo aproximadamente 5 I de oxígeno por 
minuto. 2.® El volumen de sangre distribuida a los 
músculos activos aumenta tres veces más. Durante 
el ejercicio, la sangre es dirigida desde zonas inac¬ 
tivas tales como el aparato digestivo hacia los 
músculos que están realizando un trabajo. 3.° El 
flujo sanguíneo total dirigido a los músculos se in¬ 
crementa dieciocho veces. Para quienes estén inte¬ 
resados en cálculos matemáticos, este valor se ob¬ 
tiene al multiplicar el primer factor por el segundo, 
es decir, seis veces el incremento de la velocidad de 
la sangre por tres veces el volumen de sangre irri¬ 
gada por los músculos. 4.® La toma de aire es 
quince veces mayor. El número de respiraciones 
por minuto se multiplica por dos y el volumen de 
aire aspirado en cada respiración también se incre¬ 
menta. 5.® Los músculos absorben un volumen de 
oxígeno 54 veces superior al normal. Cuando la 
respiración es jadeante se extrae más cantidad de 
oxígeno del aire por unidad de tiempo que cuando 
ésta es relajada. En situación de reposo, cada lOO 
mi de sangre que pasan a través de los músculos 
llega a ellos conteniendo 19 mi de oxígeno y sale 
con sólo 4 mi del mismo. La captación de oxígeno 
por los músculos es tres veces superior. Este fac¬ 
tor, multiplicado por las 18 veces que aumenta el 
flujo de sangre total, nos da el incremento de 54 
veces que hemos mencionado. 
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Estructura pulmonar 



Una acusación 
a la industria 

Los japoneses, 
preocupados por la 
salud en muc/tos do Jos 
mds grandes ceñiros 
urbanos e industriales 
de Japón, han recurrido 
al uso de mascarillas 
contra la contaminación 
por la calla. Se 
reparten mascarillas da 
oxígeno o la Policía da 
tráfico, especialmente 
expuesto a los efectos 
tóxicos del monóxido 
do carbono procedente 
del tubo do escope de 
los automóviles. 


El jadeo durante el ejercicio intenso hace algo 
más que incrementar el aporte de oxígeno, pues 
también ayuda a enfriar nuestro sistema de mane¬ 
ra parecida a como lo hace la sudoración. Perde¬ 
mos calor constantemente a través de la respira¬ 
ción, y cuanto más intensamente respiramos más 
calor perdemos. El jadeo es un sistema muy eficaz 
para ajustar la temperatura del cuerpo. En el caso 
de los perros, que no tienen glándulas sudoríparas, 
el jadeo es la única forma de que disponen para 
ajustar su temperatura corporal. 

La pérdida de calor mediante la respiración se 
produce por dos razones: la primera es que el aire 
que inhalamos pasa de la temperatura atmosférica 
a la temperatura corporal; la segunda consiste en 
que el aire que inspiramos está saturado con vapor 
de agua producido por la humedad de los pulmo¬ 
nes. Es este vapor de agua el que vemos cuando 
respiramos sobre un espejo. De hecho, perdemos 
aproximadamente más de medio litro de agua 
cada día a través de la respiración. 

Control de la respiración La respiración se halla 
regulada por células nerviosas del bulbo raquídeo 
de la base del cerebro. Estas células constituyen un 
centro respiratorio que responde a los niveles de 
oxígeno y de dióxido de carbono de la sangre, y 
que controla los músculos responsables de los mo¬ 
vimientos respiratorios. Un nivel alto de oxígeno 
disminuye el ritmo respiratorio, en tanto que un 
alto nivel de dióxido de carbono lo incrementa. 
Este mecanismo es tan sensible que el volumen de 
aire aspirado e inspirado se duplica en respuesta a 
un aumento tan solo del orden de 0,3 por 100 del 
nivel de dióxido de carbono. 

La frecuencia y profundidad de la respiración de 


ordinario se ajusta automáticamente, pero tam¬ 
bién podemos controlar el centro respiratorio y 
aguantar nuestra respiración o. por el contrario, 
jadear a nuestra voluntad, aunque sea sólo por 
cortos períodos de tiempo y nunca lo suficiente 
como para suicidarse. La frecuencia respiratoria 
normal puede ser inhibida por impulsos prove¬ 
nientes de la corteza cerebral. La capacidad para 
aguantar la respiración durante períodos de tiem¬ 
po prolongados depende de muchos factores y en¬ 
tre ellos también de la capacidad de concentración 
y de la fuerza de voluntad. En 1959, Robert Fos- 
ter, de treinta y dos años de edad, estuvo bajo el 
agua durante trece minutos y cuarenta y dos se¬ 
gundos en una piscina de California. Para lograr¬ 
lo, respiró rápidamente durante treinta minutos 
antes de su descenso, con el fin de acumular una 
gran cantidad de oxígeno extra. De otra parte, la 
privación de oxígeno en alturas elevadas puede 
causar una pérdida de la conciencia sin "previo 
aviso”. Esto es algo que muchos pilotos han expe¬ 
rimentado. Si en una cabina presurizada se desco¬ 
necta el suministro de oxígeno, el piloto pierde el 
conocimiento. Cuando se vuelve a conectar el oxí¬ 
geno, el piloto se recupera sin conciencia de haber 
perdido el conocimiento. 

En el interior de los pulmones La tráquea es el 
tubo que conduce el aire a los pulmones. Descien¬ 
de verticalmente y es de unos 12,5 cm. Al final se 
divide en dos ramas, llamadas bronquios. Los 
bronquios, a su vez, se subdividen en ramificacio¬ 
nes mucho más pequeñas, denominadas bronquío- 
los, que transportan el aire hasta los canales alveo¬ 
lares de los pulmones. Los bronquíolos se abren al 
interior de los alvéolos, o sacos aéreos, donde se 
absorbe el oxígeno y se libera el dióxido de 
carbono. 

Nadie sabe con certidumbre cuántos alvéolos 
existen, pero se calcula que son, aproximadamente, 
de 300 a 350 millones. Resulta extraño que el hom¬ 
bre haya alcanzado la Luna antes de conocer per¬ 
fectamente su propio cuerpo. Cada alvéolo está 
rodeado de capilares sanguíneos tan pequeños que 
sólo un hematíe puede pasar a la vez a través de 
ellos. Existen de cuatro a cinco millones de hema¬ 
tíes en una gota de sangre. El espacio entre la san¬ 
gre y el aire durante el intercambio de gases en el 
alvéolo es de 0,0001 cm. Un diseño tan delicado y 
complicado como éste pone en evidencia la tecno¬ 
logía de los microcomputadores como algo bas¬ 
tante primitivo. 

Durante el intercambio gaseoso, la sangre, rica 
en dióxido de carbono y pobre en oxígeno, cambia 
de color en los pulmones de un rojo oscuro a un 
rojo brillante. Modifica el color por la hemoglobi¬ 
na, pigmento indicador de la presencia de oxígeno. 
Esto manifiesta la saturación de oxígeno en la san¬ 
gre. La sangre entra en los pulmones a través de la 
arteria pulmonar y es transportada a los alvéolos 
por las arteriolas pulmonares. La sangre, una vez 
que adquiere este color rojo brillante, abandona 
los pulmones a través de las venas pulmonares 
para llegar al corazón y ser distribuida por la 
circulación general. 

Grandes alturas La capacidad de un piloto para 
hacer frente a situaciones inesperadas se verá mer- 
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Como un árbol invertido 

los conductos de aire 
de los pulmones se 
ramifican en tubos 
cada vez mds 
pequeftos. El aire pasa 
desde los bronquios a 
los bronquiolos y, 
después, o cientos de 
millones de alvéolos. 

Las arterias, venas y 
capilares siguen 
estrechamente el mismo 
patrón de ramificación. 



Diagrama 
de un alvéolo 

Los alvéolos son 
las pequertas 
terminaciones ciegas de 
los bronquíolos donde 
tiene lugar realmente la 
respiración. Las 
moléculas de oxígeno 
absorbidas por la cara 
húmeda de los alvéolos 
se difunden dentro de 
lo red de capilares que 
los encierron. Las 
moléculas de dióxido 
de carbono se mueven 
en dirección contraria. 






Asbesto en los 
pulmones 

La asbcsiosis es una 
de las muchas 
enfermedades diferentes 
del pulmón que se 
conoce con el nombre 
general de 
pncumoconiosis. El 
asbesto es un 
compuesto de silicato 
de magnesio, calcio y 
hierro y es inhalado en 
fibras microscópicas. 
Una vez dentro de los 
pulmones, no puede ser 
expulsado por las 
defensas normales del 
cuerpo. 




lísm 


mada si respira aire normal por encima de los 
1.500 m de altitud. Sin embargo, mucha gente vive 
normalmente en altitudes mayores que ésta. Nai¬ 
robi y Johannesburgo, por ejemplo, están a 1.800 
metros sobre el nivel del mar, y Bogotá, a 2.400. 
En estas ciudades el visitante, en un principio, se 
fatiga al subir las escaleras, pero su organismo se 
ajusta rápidamente a esta atmósfera enrarecida. Al 
cabo de unos días, la médula ósea fabrica más he¬ 
matíes transportadores de oxígeno para absorber 
el oxígeno disponible. El límite para una aclimata¬ 
ción permanente está alrededor de los 4.800 m so¬ 
bre el nivel del mar. Los montañeros han sobrevi¬ 
vido por períodos cortos en altitudes mayores sin 
utilizar oxígeno. La reciente escalada del Everest 
(8.777 m) sin ayuda de botellas de oxígeno consti¬ 
tuye un récord que no es fácil superar, por dos 
razones: en primer lugar, porque no hay ninguna 
montaña más elevada que el Everest, y en segundo 
lugar, porque esta altura representa el límite de ca¬ 
pacidad de resistencia del sistema respiratorio 
humano. 

Cómo respiramos Los impulsos rítmicos de la 
respiración activados por el cerebro se registran en 
el diafragma, lámina muscular que separa el tórax 
del abdomen, y también en los músculos intercos¬ 
tales. En consecuencia, el diafragma se contrae y 
se aplana y los músculos intercostales empujan las 
costillas hacia fuera y hacia arriba. Ambos movi¬ 
mientos incrementan el volumen del tórax, dismi¬ 
nuyen la presión en el interior de los pulmones y 
producen un vacío. 

El aire entra rápidamente para igualar la pre¬ 
sión; a continuación, el diafragma y los músculos 
intercostales se relajan, disminuyendo el volumen 
torácico, y el aire escapa de nuevo hacia el exte¬ 
rior. Este proceso moviliza más de 13.638 litros de 
aire al día, 95.466 litros a la semana y 5,3 millones 
de litros al año. Si el diafragma se paraliza, los 
músculos intercostales son suficientes para mante¬ 
ner la respiración; si éste falla, el diafragma por sí 
solo también es suficiente para respirar. Esto cons¬ 
tituye, por lo tanto, otro de los muchos mecanis¬ 
mos de seguridad que existen en el organismo. 

Por varias razones es mejor respirar por la nariz 
que por la boca. En primer lugar, la nariz puede 
oler el aire que respiramos, pues las células que 
perciben los olores están colocadas en la parte su¬ 
perior de la bóveda nasal. En segundo lugar, la 
nariz tiene incorporado un filtro, constituido por 
los pelos de los agujeros de la nariz, que atrapan 


Una bacteria 

en forma de baaloncillo, 

la Haemophilus 
influenzae, ataca 
preferentemente a las 
membranas mucosas de 
la nariz y garganta. 

Se administra 
oxígeno extra 

cuando los pulmones 
son incapaces de tomar 
suficiente oxígeno 
del aire, como ocurre 
en la bronquitis o en 
la neumonía. También se 
emplea oxigeno 
altamente concentrado 
en la reanimación. 
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Los pulmones y las enfermedades 
respiratorias 


las grandes partículas de polvo que de otra forma 
podrían irritar la delicada mucosa de los pulmo¬ 
nes. En tercer lugar, la sangre que irriga la mucosa 
nasal calienta el aire que entra. Incluso en un día 
helado el aire inhalado, cuando alcanza la parte 
posterior de la garganta, ya ha sido calentado a la 
temperatura del cuerpo. 

El aire es aspirado hasta la epiglotis, pequeña 
protuberancia cutánea situada detrás de la lengua, 
que protege las vías respiratorias del alimento y la 
saliva. Desde aquí el aire va, por la laringe, hasta 
la tráquea. 

La tráquea está compuesta por una serie de 
anillos incompletos de cartílago que mantienen 
abierta la vía respiratoria independientemente de 
la posición de la cabeza y de la inclinación del 
cuello. Aunque presionemos la mandíbula sobre el 
tórax, inclinemos la cabeza sobre los hombros, o 
la desplacemos hacia atrás, seguimos respirando 
porque la tráquea es completamente elástica. La 
primera de estas posiciones, en la cual la man¬ 
díbula está oprimiendo el tórax, es quizá la que 
provoca mayores dificultades para la respiración. 
De hecho, existe incluso una teoría que explica 
que Jesucristo pudo haber muerto por asfixia al 
desplomarse su cabeza a consecuencia del agota¬ 
miento y dejar de funcionar eficazmente su dia¬ 
fragma y sus músculos intercostales; al estar sus¬ 
pendido de los brazos, estos órganos tuvieron que 
soportar una tensión excesiva. Esta teoría fue 
defendida por el doctor Brehaut de Algiers, que se 
basaba en la evidencia de crucifixiones realiza¬ 
das durante la segunda guerra mundial. Si esta 
hipótesis es correcta, los artistas que muestran a 
Jesucristo en la cruz con la cabeza inclinada hacia 
atrás o hacia los lados están equivocados. 

El pulmón derecho es ligeramente mayor y más 
pesado que el izquierdo, el cual tiene que compar¬ 
tir su lado del tórax con el corazón. Ambos pul¬ 
mones pesan aproximadamente un kilo y 13 gra¬ 
mos. El vértice pulmonar superior llega hasta la 
clavícula. 

Los pulmones se describen frecuentemente 
como estructuras delicadas y elásticas. Aunque el 
revestimiento de los pulmones es delicado, parece 
capaz de soportar bastante bien el tremendo cas¬ 
tigo que representa la vida en la ciudad. El profe¬ 
sor J. Comroe, de la Universidad de California, ha 
calculado que los habitantes de la ciudad ingieren 
cada día 20.000 millones de partículas extrañas. 
Afortunadamente, el sistema respiratorio está equi¬ 
pado en su interior con mecanismos defensivos 
contra estos invasores. En los pulmones hay una 
células denominadas macrófagos, que capturan y 
destruyen las bacterias y sustancias extrañas que 
escapan al filtro de los pelos de la nariz. Estos, 
junto con los cilios que cubren las vías respirato¬ 
rias, protegen al pulmón. Estos cilios están entre¬ 
mezclados con células que excretan moco. Los 
invasores son atrapados por el moco y empujados 
hacia la boca por los cilios, desde donde serán 
escupidos o tragados. Bajo el microscopio, estos 
cilios se mueven constantemente, .se parecen a un 
campo de trigo bajo los electos del viento. Las 
defensas pulmonares, aunque son muy sofistica¬ 
das, a veces se ven expuestas a partículas extraña» 
que han eludido las defensas y que se depositan 
constantemente en los pulmones. 



utilizada en los 
hospilo/ns puede 
proporcionar uxi^eiic) 
con cualquier tipo de 
concentración hasta 
una velocidad de 
10 litros por minuto. 


Oxígeno como 
primer auxilio 

E.stc hombre está 
recibiendo oxígeno de 
emergencia para un 
infarto de miocardio 
agudo. El tipo de 
mascarilla de oxigeno 


Enfermedades del sistema respiratorio 

El resfriado común El resfriado común no es 
consecuencia de la exposición a la humedad o al 
frío, sino por un virus que infecta la membrana 
mucosa de la cavidad nasal y de la garganta. Los 
resfriados raramente duran más de una semana. 

No existe una cura para el resfriado, lo cual 
puede parecer deprimente, pero al mismo tiempo 
esto explica por qué existen tantos remedios en el 
mercado para curarlo. Muchos de éstos son tan 
absolutamente inútiles que incluso no calman ni 
los síntomas. El mito lucrativo acerca de los pode¬ 
res curativos de estos medicamentos perdura bási¬ 
camente porque el resfriado se resuelve por si solo. 
Los que lo sufren atribuyen su recuperación a los 
medicamentos, cuando el mérito real debe ser atri¬ 
buido a su sistema inmunológico, que lucha contra 
los virus invasores. 






SISTEMA RESPIRATORIO 119 


, </ Xo*" 

s?5.» < 




l'ariliir calor por jadear 

1,(1 ri!Nj)irac¡(5n rópidu y 
(»(»(:» profunda «s una 
(iiumiro muy eficaz de 
(ivapofor oguQ de los 
pulmones y de 
rrifrosearse. Para 
(1(1 i mu los con mucho 
polo, y sin gMnduJos 
Hodoríparas como 
Idnomos los humanos 
por lodo el cuerpo, 
¡(((loar es la única 
moriera de controlar la 
lomperatura corporal. 

Iji baja presión de 
oxigeno 

irn grandes alturas 
estimula la producción 
do glóbulos rojos extra. 
1.a enfermedad 
do la altura —con 
nduseas y mareos— 
p(jcus veces se presenta 
por debajo de los 3.000 
metros, y aun entonces 
solamente en los no 
aclimatados. 


La aspirina es probablemente uno de los pocos 
fármacos que vale la pena tomar para el resfriado, 
porque, aunque no lo cura, produce algún alivio. 
El análisis de los ingredientes de muchas de las 
mezclas que se utilizan para la cura de los resfria¬ 
dos muestra que no reducen la duración del mis¬ 
mo. Además, algunas de ellas son peligrosas. 
Algunos ingredientes de los medicamentos para 
curar resfriados son: 

_ Cafeína Algunos específicos contienen 5U 

miligramos de cafeína, pero una taza de té con¬ 
tiene entre 50 y 100 miligramos y una de café entre 
100 y 150. La cafeína estimula el sistema nervioso 
central, incrementa la potencia muscular y dismi¬ 
nuye la fatiga. Dosis por debajo de 100 miligramos 
probablemente no tienen un efecto estimulante 
significativo. 

— Ácido ascórbico (Vitamina C). Una naranja 
contiene tanta vitamina C como la que se incluye 
en la mayoría de los medicamentos contra el 
resfriado. 

— Antihistamínícos Estos fármacos se utilizan 
básicamente para las alergias. Descongestionan la 
nariz y se deben tomar antes de acostarse, porque 
producen somnolencia y pueden afectar la capaci¬ 
dad para conducir. 

— Antitusígenos No tienen otro efecto que el de 
suprimir la tos. 

— Efedrina Es un vasoconstrictor que ayuda a 
respirar cuando la mucosa de la nariz está hiper- 
vascularizada y se halla dificultado el paso del aire 


Un buceador provisto de 
tanques de oxígeno 

no se ve estorbado por 
conductos de tubos de 
aire ni por un pesado 
traje de buzo. Su 
aparato para respirar 
es autónomo y lo lleva 
en la espalda. Sin 
embargo, la presión del 
aire que él respira 
tiene que ser igual a la 
presión del agua contra 
su pecho, o de lo 
contrario sus pulmones 
no funcionartin. A una 
profundidad de 10 
metros, la presión es el 
doble que la de la 
superficie. 
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Bronquitis, tuberculosis y cáncer de pulmón 


Partículas irritantes 

inhaladas durante 
muchos años causan 
una inflamación local 
de los pulmones y la 
formación de tejidos 
con escaras. Cada troxo 
de tejido con escaras 
representa una pérdida 
permanente de 
superficie respiratoria. 
En cierta época, la 
pncumoconiosis causada 
por el polvo del carbón 
era inevitable en los 
mineros. 


Un examen pulmonar 

por el método de 
broncografía. El árbol 
bronquial derecho es 
perfilado primero y 
visto desde el frente y 
un lado. 



a través de ella. Hay que tener en cuenta que la 
efedrina no debe ser tomada junto con otros fár¬ 
macos, en particular aquellos que se prescriben 
para el tratamiento de la depresión o de la patolo¬ 
gía cardíaca. 

— Alcohol Algunos de estos productos contie¬ 
nen un poco de alcohol, el equivalente a una pe¬ 
queña copa de jerez. El alcohol y los antihistamí- 
nicos potencian, respectivamente, sus efectos se¬ 
dantes. La evidencia científica demuestra que el 
alcohol no afecta positivamente al resfriado, aun¬ 
que ayuda a olvidarlo y a relajarse. 

Bronquitis y enfisema La bronquitis puede ser 
aguda o crónica. La bronquitis aguda normalmen¬ 
te dura sólo unos días y va seguida de una 
recuperación completa. Generalmente se produce 
como con.secuencia de una infección vírica, como 
ja amigdalitis o el resfriado común, seguida de una 
infección bacteriana. La bronquitis crónica puede 
llegar a ser una enfermedad mortal; se produce por 
la irritación persistente de los bronquios. Aproxi¬ 
madamente 20.000 personas al año son víctimas de 
bronquitis crónica. El hábito de fumar es el irri¬ 
tante bronquial más frecuente y la causa más im¬ 
portante de la enfermedad. Otras sustancias conta¬ 
minantes del aire, como el polvo y los humos 
industrales, también juegan un papel decisivo. 

Estar expuesto a uno de estos riesgos produce 
ya unos efectos que se agravan si, además, se está 
expuesto a los otros. 

El síntoma característico de la bronquitis cróni¬ 
ca es la tos persistente, junto con la expectoración. 
El fumador puede creer que las flemas que le ha¬ 
cen toser por la mañana son normales, pero no es 
así. Estas flemas .son la evidencia de la inflamación 
de los bronquios. El cuerpo responde a esta infla¬ 
mación incrementando el número de células que 
segregan mucosa en los bronquios. La mucosa que 
expectora el fumador normalmente lubrica y recu¬ 
bre las vías respiratorias. En los bronquios sanos, 
los cilios extraen la mucosa y la empujan hacia la 
garganta, donde se traga inconscientemente con la 
saliva. En la bronquitis crónica, la mucosa no se 
desplaza porque los cilios han sido lesionados o 



destruidos. Por lo tanto, la mucosa es escupida. La 
combinación del exceso de mucosa y de los cilios 
lesionados altera el drenaje y facilita el crecimiento 
bacteriano. Respirar se hace progresivamente más 
difícil a medida que los bronquios se estrechan y el 
tejido pulmonar se lesiona. 

El enfisema (palabra derivada del griego y que 
significa hinchado) se halla asociado generalmente 
con una larga historia de bronquitis. Como su 
nombre indica, los alvéolos están hinchados exce¬ 
sivamente y pueden llegar a romperse. En conse¬ 
cuencia, la eficacia pulmonar disminuye. 

Neumonía Consiste en una inflamación del teji¬ 
do pulmonar. Generalmente comienza con una 
disminución de la resistencia al virus del resfriado 
o de la gripe. Algunas bacterias, especialmente los 
neumococos que se encuentran en todas las perso¬ 
nas sanas en la boca y la garganta, invaden los 
pulmones. A causa de la inflamación generada por 
ía infección, se produce un líquido que pasa a los 
alvéolos inundándolos. 

La neumonía se clasifica de acuerdo con la zona 
afectada. Una neumonía lobular, por ejemplo, 
afecta a uno o más lóbulos o divisiones de los pul¬ 
mones. Una bronconeumonía afecta a los alvéolos 
cercanos a los bronquios y, generalmente, se ex¬ 
tiende a ambos pulmones. 

Las tres bacterias principales que causan la neu¬ 
monía son los estreptococos, incluyendo los neu¬ 
mococos, los estafilococos y el bacilo de la influen¬ 
za (tytaemophilus influenzae). 
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Tuberculosis La Organización Mundial de la Sa¬ 
lud (OMS) calcula que la tuberculosis produce la 
muerte de unos tres millones de personas al año, 
principalmente en los países del Tercer Mundo. El 
foco principal de la infección se halla situado, ge¬ 
neralmente, en los pulmones, aunque pueda ser 
afectado cualquier órgano del cuerpo. 

La tuberculosis se produce por una bacteria, el 
Mycobacterium tuberculosis, que ataca básicamente 
a personas débiles por falta de nutrición o pobre¬ 
za. Puede sobrevivir en el polvo durante semanas 
y puede contaminar el aire durante varias ho¬ 
ras, aunque no resiste la luz solar ni el aire 
fresco. 

Las bacterias entran en el organismo a través de 
la garganta, los pulmones o el intestino. En la 
tuberculosis pulmonar el foco primario produce 
un absceso. El organismo, generalmente, responde 
con un tejido fibroso cicatrizal alrededor de la 
zona afectada. Si este mecanismo de defensa fraca¬ 


sa, la bacteria se extiende a todo el pulmón en pri¬ 
mer lugar, y quizá al resto del organismo. La vícti¬ 
ma puede escupir sangre, presentar tos crónica y 
respiración dolorosa. La sudoración profusa, la 
pérdida de peso y de apetito son signos de una 
infección activa. El descubrimiento de antibióticos 
como la estreptomicina ha reducido enormemente 
el peligro de la tuberculosis, por lo menos en los 
países occidentales. 

Cáncer de pulmón El 95 por lOO de las víctimas 
de cáncer del pulmón, uno de los cánceres más 
devastadores, son fumadores. Algunos casos se 
descubren a través de exámenes de rayos X ruti¬ 
narios, aunque generalmente la enfermedad se 
diagnostica después de estar ya establecida. En 
algunos casos aparece la metástasis, o extensión de 
la enfermedad, a otras zonas, generalmente el 
hígado, la columna vertebral o los nódulos linfá¬ 
ticos. 




El humo del tabaco, 

(íuc contiene vario.s 
ingredientes altamente 
tóxicos, ha reemplazado 
a otros contaminantes 
del aire como causa 
principal de 
incapacidad pulmonar. 
En espacios reducidos, 
los no fumadores 
respiran hasta un 50 
por 100 de los 
contaminantes 
difundidos por los 
fumadores. 


Pulmón canceroso 

El cáncer de pulmón es 
una de las formas más 
corrientes, horribles y 
menos curables de 
cáncer y, 

probablemente, la más 
fácil de prevenir. Un 
examen post-mortcm 
del pulmón de una 
víctima de cáncer 
.según la devastación 
general que muestra la 
fotografía, 

probablemente curaría 
a la mayoría de los 
fumadores. 


Broncografía 

Una radiografía normal 
no muestra la 
bronquitis crónica 
hasta que ha llegado a 
una etapa avanzada, 
por lo que se usa en 
su lugar una técnica 
llamada broncografía. 
Un aceite yodado y 
radio-opaco es 
introducido en la 
tráquea y mientras la 
persona respira llega 
hasta los bronquios y 
bronquíoios. 
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La digestión: un viaje a! estómago 



Flujo aanRuineo a los rinonas 


El agua reabsorbida penelra 
en la corricnle sanguínea 


Las anziniBS pancreálícas dcgnuliin 
el almidón en mallosa. 
las proteínas sobrantes 
en polipéptidoa y los aminoácjdni 
y las grasas en ácidos grasos 
y glicerol 


Las paredes del intestino dclgadi 
segregan enzimos que degradan 
el almidón en mullusu. 
la mallosa en glucosa, 
sucrosa en glucosa 
y polipéptidos en aminoácidcjs 

Válvula ileocólica 


El esfinler deja pasar 
el alimento al estómago 


La línea de desmontaje 

que nosotros llamamos 
sislema digestivo 
emplea operadores 
mecánicos y químicos. 
Comparado con el de 
un animal de posto, 
como la vaca, el tubo 
digestivo humano no es 
especializado, funciona 

Las paredes del estómago segregan 
pepsina (que degrada 
las proteínas en poHpáplidns|, 
renina (que coagula el liquido 
proteico para que pueda 
combinarse con la pepsina) 
y lipasa (que degrada las grasas 
en pequeñas goltlasl 


bastante bien con 
anipiios variaciones en 
la dieta. Pero fue 
disertado para trabajar 
con mds masa y mds 
fibra y formas menos 
concentradas de 
proteínas, grasas y 
azúcares. 


El higndo produce bilis 
y almacena glucosa en turma 
de glicógeno 


Loa aminoácidos y la glucosa son absorbidos 
directamente por la corriente sangui 
Los ácidos grasos y el glicerol son aba 
IndIrectameniB. via el sistema 
por la corriente sanguínea. 


Las microvollusidades que revisten 
el intestino delgado absorben 
los aminoácidos, la glucosa, 
loa ácidos grasas, el glicerol. asi 
como las vitaminas, las sales 
inorgánicas y algo de aguo 


riomida masticada y mezclada con 


C Páncreas 


D Hígado 
E Vesícula biliar 
K Inteslino delgado 
Ci Intestino grueso 
H Rinón 
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La media tonelada de alimento que aproxima¬ 
damente cada persona ingiere en un año, sirve no 
sólo de combustible para el funcionamiento de la 
máquina corporal, sino también para su recons¬ 
trucción y reparación. La entrada del combustible 
se hace por la boca, que es el comienzo del tubo 
digestivo. Este es un tubo largo, de unos 7,6 
metros de longitud, que acaba en el ano, que es el 
orificio de salida de los productos de desecho. 
Durante el proceso de digestión, los alimentos se 
agitan, se trituran y mezclan para formar una 
pasta de la que se van absorbiendo los productos 
esenciales para ser quemados y así producir ener¬ 
gía, o para utilizarlos en la producción de otras 
sustancias que necesita el organismo. Finalmente, 
aquello que no .se necesita es excretado. 


La boca y el esófago 

En la boca, los alimentos se enfrian o calientan, 
hasta que alcanzan la temperatura óptima para la 
digestión, al mismo tiempo que los dientes y las 
muelas los mastican y trituran. Durante la masti¬ 
cación son adecuadamente humedecidos por la 
saliva, que es un líquido lubricante que contiene 
una enzima, la ptialina, que comienza a digerir el 
almidón liberando los azúcares más sencillos. Dia¬ 
riamente se produce algo más de un litro y medio 
de saliva a partir de tres pares de glándulas 
salivares; las parótidas, las submaxilares y las 
sublinguales. Las glándulas parótidas, situadas 
inmediatamente enfrente y por debajo de las ore¬ 
jas, son aquellas que se hinchan dolorosamente 
cuando se sufre de paperas, las glándulas submaxi¬ 
lares están un poco por debajo y por detrás de la 
lengua, las sublinguales se hallan por debajo de la 
lengua. 

El alimento pasa a través de la garganta al 
esófago. La abertura de la tráquea está cerrada 
durante el momento de la deglución. Fuertes 
contracciones musculares, conocidas como peris- 
talsis, empujan el alimento hacia abajo. El proceso 
comienza con la contracción de los 5 o 7 cm. 
superiores del esófago iniciando una onda que 
desciende hacia el estómago a una velocidad de 2 a 
5 cm. por segundo. Las contracciones son tan 
fuertes que el alimento es arrastrado en dirección 
de la contracción aun cuando traguemos estando 
con la cabeza hacia abajo. 

Hernia del hiato El esófago pasa a través de una 
abertura en el diafragma, que es un músculo en 
forma de lámina que separa el tórax del abdomen. 
En su extremo inferior, el esófago normalmente se 
halla cerrado por un anillo muscular que se cono¬ 
ce como cardias. Este anillo muscular actúa como 
una válvula unidireccional, evitando que el conte¬ 
nido ácido del estómago refluya hacia el esófago y 
lo irrite. Si la abertura del diafragma está agranda¬ 
da puede producirse una hernia de hiato. Debido a 
este tipo de dolencia ocurre que. cuando una 
persona se inclina hacia adelante, la parte superior 
de su estómago se desplaza hacia el tórax. Esta 
hernia de hiato es muy común a partir de cierta 
edad, sobre lodo en gente obesa. El síntoma 
clásico es el ardor de estómago, especialmente en 
la cama por la noche, que es como una sensación 


de ardor que se extiende hacia el interior del tórax, 
producida por la regurgitación ácida desde el 
estómago hacia el esófago. Unicamente los casos 
más graves requieren intervención quirúrgica. En 
la mayoría de los casos el tratamiento consiste en 
comer menos de una vez, tomar antiácidos y 
adelgazar. 


El estómago: un baño de ácido 

Desde el esófago, los alimentos píusan al estóma¬ 
go, que es un saco en forma de jota que no se halla 
situado como la gente cree por detrás del ombligo, 
sino mucho más arriba, en el abdomen. De hecho, 
el estómago está situado justo por debajo del 
diafragma y se encuentra protegido por la caja 
torácica. 

La mayor parte de la gente siente un cálido 
afecto por su estómago, lo cual parece extraño si 
se considera lo que es en realidad; un baño de 
ácido. Durante cientos de años se creyó que los 
alimentos sencillamente se descomponían en el 
estómago. Sin embargo, en el siglo XVIII, el 
científico francés René de Réaumur realizó una 
serie de experimentos notables con un pájaro que 
regurgitaba todo aquello que no podía digerir. 
Réaumur introdujo pequeñas piezas de esponja en 
el estómago del pájaro y cuando este las devolvió 
se dio cuenta de que estaban impregnadas de un 
líquido tan fuerte que era capaz de licuar trozos de 
carne. Habia aislado asi el juego gástrico, que es 
una mezcla de ácido clorhídrico (capaz de quemar 
la piel) y de enzimas muy potentes. 

Muy pocas bacterias pueden resistir el ácido 
clorhídrico, por lo cual el estómago raramente se 
ve infectado por microbios invasores, al contrario 
de lo que ocurre en otras partes del cuerpo. El 
ácido es secretado por células situadas en su pared 
interior cubierta por una mucosa que las protege 
de la corrosión. El estómago representa uno de los 
logros más conseguidos de la naturaleza en cuanto 
a autoprotección: esteriliza el alimento que come¬ 
mos y evita que las bacterias infecten el tubo 
digestivo. 

La enzima digestiva más importante secretada 
por el estómago es la pepsina. Se forma a partir de 
la conversión del pepsinógeno por acción del ácido 
clorhídrico. La pepsina cataliza la degradación de 
las proteínas contenidas en la carne que comemos. 

El fisiólogo Ivan Pavlov, cuyos trabajos le valie¬ 
ron el premio Nobel en 1904, fue el primer científi¬ 
co que estudió detalladamente la secreción digesti¬ 
va del estómago y de las glándulas salivares. 
Experimentando con perros demostró que la secre¬ 
ción del jugo gástrico se encuentra bajo el control 
nervioso del cerebro. En el hombre, de la misma 
forma que en los perros, el olor o la expectativa de 
alimentos es suficiente para estimular la secreción. 
Los impulsos nerviosos del cerebro actúan directa¬ 
mente sobre las células productoras de jugo en la 
pared del estómago, aunque también actúan sobre 
determinadas células de la parte superior de aquél 
estimulándolas para producir la hormona gastrina, 
que a su vez estimula el funcionamiento de las cé¬ 
lulas productoras de jugo. La secreción de gastrina 
puede iniciarse también mediante la presencia de 
alimento en el estómago; la hormona se extiende 
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por la sangre de la zona impulsando a las células 
productoras de jugo a iniciar la secreción. 

La gastrina es sólo una de las hormonas intesti¬ 
nales. Generalmente la secreción de gastrina ter¬ 
mina cuando el nivel de ácido del estómago 
aumenta. 

Las secreciones normales de Jugo gástrico están 
controladas en parte por los impulsos nerviosos 
que se activan al oler, ver o, incluso, pensar en el 
alimento, y en parte por el tipo de alimento que se 
recibe en el estómago. El paso de los alimentos 
desde el estómago al duodeno varía según su com¬ 
posición química. Los alimentos ricos en carbohi¬ 
dratos pasan en muy pocas horas; los alimentos 
ricos en proteínas tardan un poco más, y los ali¬ 
mentos ricos en grasas pueden tardar varias horas. 

La extraordinaria capacidad de adaptación se 
demuestra por el hecho de que el ser humano 
puede efectuar la digestión de los alimentos aún 
después de haberle sido extirpado el estómago 
completamente. 
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La peristalsis continúa, 

incluso cabeza abajo. 
Las contracciones 
musculares en las 
distintas portes del 
tubo digestivo no 
dependen de la 
gravedad. De hecho, 
una inversión ocasional 
puede ser hasta 
beneficiosa. 
produciendo un ligero 
combio en los 
contenidos abdominales. 


Ulcera péptica Puede originarse por un exceso 
de secreción ácida y producir erosiones o agujeros 
en el revestimiento del esófago, del estómago o del 
duodeno, que es la primera parte del intestino 
delgado. 

Las úlceras se producen probablemente como 
consecuencia de malos hábitos alimenticios, entre 
los que se incluyen: el hecho de comer irregular¬ 
mente o comer alimentos muy elaborados pero de 
poca calidad. Es poco frecuente en países donde 
los alimentos tradicionales todavía se consumen en 
su estado natural. Las úlceras pépticas pueden ser 
agudas o crónicas. La úlcera péptica aguda puede 
desarrollarse en muy pocos días y curarse en el 
curso de 2 o 3 semanas, en tanto que la úlcera 
péptica crónica puede durar varios meses. Cerca 
del 10 por 100 de los hombres sufren de úlcera 
péptica en algún momento de su vida antes de los 
50 años; las mujeres, en cambio, son menos vulne¬ 
rables. La úlcera péptica está asociada con la 
tensión nerviosa y puede ser agravada por el 
hábito de fumar. 


El intestino delgado 

El intestino delgado es un largo tubo retorcido 
que une el estómago con el colon o intestino 
grueso. La primera parte, el duodeno, es un tubo 
en forma de C, de unos 20 a 25 cm. de longitud. 
Rodea el páncreas, pasa por detrás del hígado y 
por delante del riñón derecho y cruza por delante 
de la aorta, que es la mayor arteria del cuerpo. La 
segunda parte del intestino delgado se denomina 
yeyuno. Tiene unos 2,4 m. de longitud y se halla 
por debajo del ombligo. La tercera parte del 
intestino delgado es el íleon, y tiene unos 3,6 m. de 
longitud. Va zigzagueando hasta terminar en el 
ciego, primera parte del colon o intestino grueso. 

El intestino delgado tiene en total unos 6,4 m. 
de longitud, y es otro buen ejemplo de lo bien 
utilizado que está el especio en nuestro organismo. 
Su superficie interior es de 18,6 m^ en el adulto 
medio, y por lo tanto es 10 veces mayor que la 
superficie total de la piel. Esta zona está agrandada 
por millones de proyecciones en forma de peque¬ 



ños dedos denominados “villi" (del latín “villus", 
“pelo") que sobresalen del revestimiento intesti¬ 
nal. Estas estructuras microscópicas se parecen a 
una alfombra de terciopelo y separan las partícu¬ 
las valiosas tales como las proteínas, las grasas y e¡ 
azúcar, del material desechable como la celulosa, 
ingrediente no digerible que se encuentra en todas 
las frutas y vegetales. 

Antes de que esto ocurra, sin embargo, el 
alimento parcialmente digerido, o quimo, va ba¬ 
jando por el duodeno, donde es bombardeado por 
la bilis secretada por el hígado y los jugos digesti¬ 
vos provenientes del páncreas. El quimo que entra 
en el duodeno desde el estómago, contiene una 
gran proporción de ácido clorhídrico que es neu¬ 
tralizado por el bicarbonato, sustancia alcalina del 
jugo pancreático. Este jugo también contiene tres 
enzimas (lipasa, tripsina y amilasa) que degradan 
las grasas, las proteínas y el almidón a pequeñas 
moléculas listas para la absorción a través de los 
“villi” o vellosidades. Las personas que padecen 
enfermedades celíacas no presentan estas vellosida¬ 
des Su intestino es liso, con una superficie de absor¬ 
ción muy pequeña. Estas personas tienen todos los 
síntomas de malnutrición, puesto que el alimento 
no puede ser-absorbido eficazmente. Se calcula que 
en Gran Bretaña existen unas 26.000 personas que 
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Los órganos digestivos 

cosí llenan por entero 
la cavidad abdominal 
desde el diafragma 
hasta la base de la 
pelvis. El inslcstinu 
delgado ocupa con 


mucho la mayor parte 
de espacio, con sus 6,4 
metros de longitud. Los 
contenidos del abdomen 
están principalmente 
protegidos por el 
epiplán. 
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Dientes cortadores y 
moledores 

I.tiH dientes incisivos y 
cnninos de la parte 
delantera de la boca 
cortan, y los 
premolares y molares 
imielen. 

Dcsftraciadamente los 
alimentos que contienen 
ácidos y azúcares son 
potencialmente dañinos 
para el esmalte dental. 
Las plaquetas, una 
mezcla de saliva, 
haclerias y restos de 
comida, a menuda 
empiezan un proceso 
de deterioro. 


a’* ❖ V t>* 

padecen esta enfermedad. Antiguamente se consi¬ 
deraba como una enfermedad infantil, pero hoy día 
es cada vez más frecuente en los adultos. Muchos 
de los que padecen esta enfermedad no toleran el 
gluten, proteína que .se encuentra en la harina de 
trigo; el gluten impide el desarrollo de las vellosi¬ 
dades del intestino delgado, pero con una dieta 
que no incluya esta proteína aquéllos se recuperan 
y absorben con normalidad. 

Como consecuencia de la entrada de grasas en el 
duodeno, la vesícula biliar se contrae expulsando 
la bilis' formada en el hígado. Las sales biliares 
emulsionan las grasas de la misma forma que los 
detergentes. Una vez que se han formado las 
gotitas de grasa, éstas pueden ser degradadas por 
enzimas. 

Los procesos digestivos del intestino delgado 
están regulados por hormonas, que son mensajeras 
químicas secretadas en la sangre. La aparición de 
alimentos y de ácido clorhídrico en el duodeno por 
ejemplo, estimula la secreción de hormonas intes¬ 
tinales. la secretina y la pancreocirnina. Estas 
hormonas a su vez estimulan la secreción de jugo 
pancreático. El flujo biliar de la vesícula sigue a la 
liberación de la colecistoquinina, que es otra hor¬ 
mona intestinal. 

Absorción La digestión se completa en el intesti¬ 


no delgado, que es donde tiene lugar prácticamen¬ 
te todo el proceso de absorción. Cada día fluyen a 
través del mismo aproximadamente ll,5 l. de 
alimentos digeridos, líquidos y secreciones gastro¬ 
intestinales, pero solamente se eliminan por las 
heces 100 mi. Antes de ser absorbido a través de 
las vellosidades, el quimo se divide en las partes 
que los constituyen. Las proteínas se convierten en 
aminoácidos, las grasas en ácidos grasos y glicerol, 
y los hidratos de carbono en glucosa. 

Los pequeños aminoácidos y la glucosa pasan al 
interior de las células que recubren las vellosidades 
y desde allí a los pequeños vasos sanguíneos de 
drenaje. Estos vasos desembocan en otros mayo¬ 
res, los cuales, finalmente, se reúnen para llegar al 
hígado, en donde los productos de la digestión son 
metabolizados para constituir material de almace¬ 
namiento o utilizados por las células del orga¬ 
nismo. 

En el intestino delgado la absorción es un 
proceso activo y consumidor de energía. En la 
sección central del intestino delgado, el yeyuno, se 
produce rápidamente una absorción mucho más 
activa. En este caso las partículas químicas trans¬ 
portan las moléculas de proteína y azúcar al 
interior de las células del revestimiento intestinal. 
Algunas veces los iones sódicos actúan como men- 



El colon forma 
la última fase 

del tubo digestivo. El 
apéndice se puede ver 
en la parte inferior 
izquierda, (iróxiiiio al 


punto de entrada al 
intestino delgado. El 
haustro. o bolso o lodo 
lo largo del colon, 
contiene los 
fixcrenionlos. 
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Una úlcera de estómago 

se desarrolla cuando el 
ácido clorhídrico corroe 
el revestimiento mucoso 
del estómago. En tal 
situación, la pepsina, 
una enzima que 
destruye las proteínas 
íinactiva hasta que se 
mezcla con ácido en la 
cavidad estomacal). 
empieza a comer la 
pared del estómago. 

Sin embargo, el 
revestimiento mucoso 
se restituye 
rdpidomente; estos 
pequeños fallos pocas 
veces causón úlceras. 

El stress, que puede 
causar secreción ácido 
incluso cuando el 
estómago estd vacío, es 
un factor importante en 
el desarrollo de las 
úlceras, cuyos síntomos 
mds comunes son; 
dolor de estdmago, 
acedía y náuseas. 


El aparato digestivo 

tiene la misma 
estructura básica en 
toda su longitud, con 
algunas modificaciones. 
Se mantiene un 
continuo movimiento 
por acción de las copos 
musculares 
longitudinales y 
circulares; el 
revestimiento mucoso 
de todo el sistema lo 
protege de la corrosión 
de ácidos y sustancias 
alcalinas; las glándulas 
arrojan fluidos o 
enzimas a la cavidad 
estomacal, a lo largo 
de todo el aparato. 
menos en el colon. 
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sajeros, siendo después bombeados de nuevo al in¬ 
terior del intestino para repetir el proceso. 

Las sustancias nutritivas inorgánicas tienden a di¬ 
fundirse en las vellosidades sin necesidad de ayuda. 
Ello es debido a que se encuentran muchas más 
moléculas de este tipo en el intestino que en las 
células de las vellosidades; la diferencia de presión 
osmótica impulsa el paso de las moléculas del me¬ 
dio más concentrado al menos concentrado, para 
facilitar la absorción, el flujo sanguíneo de las ve¬ 
llosidades mantiene continuamente una concentra¬ 
ción baja de sustancias nutritivas. Este nivel de 
concentración es, no obstante, suficiente para el 
organismo. 

Las grasas se comportan de forma distinta. Las 
moléculas grasas más pequeñas son absorbidas 
directamente por la corriente sanguínea; sin em¬ 
bargo, las moléculas de mayor tamaño pasan a 
unos canales especiales en el. interior de las vellosi¬ 
dades, los llamados canales quilíferos. Dichos ca¬ 
nales se comunican con el sistema linfático, donde 
son bombeadas las moléculas grasas a causa de los 
movimientos de contracción y relajación de las ve¬ 
llosidades. Esta es la razón de que la linfa tenga 
una apariencia lechosa. 

Por lo general, las grasas no se mezclan con el 
agua. Sin embargo, después de reaccionar con la 
lipasa, las gotitas de grasa del intestino forman 
diminutas bolsas denominadas micelas; estas bol- 
sitas contienen grasa en su interior y agua soluble 
en el exterior. Estas bolsitas, o bien se disuelven en 
las membranas de las células de revestimiento de 
las vellosidades, o bien son engullidas por éstas. 
Una vez en el interior de las vellosidades, las mice¬ 
las se recubren de una capa de proteínas y lanza¬ 
das a los canales quilíferos o, en algunos casos, al 
sistema linfático y a la corriente sanguínea. 

Las Vellosidades del intestino delgado son unas 
máquinas de absorción extraordinariamente efica¬ 
ces: solamente el 5 por 100 de las grasas y el 10 
por 100 de las proteínas logran escapar de ellas. El 
intestino delgado constituye un medio muy ade¬ 
cuado para el desarrollo de las bacterias. A los 2 o 
3 días del nacimiento, las bacterias ya han coloni¬ 
zado el intestino. También se encuentran en él al¬ 
gunos hongos. De hecho, el fluido del íleon contie¬ 
ne entre 1.000 y 1.000.000 de microorganismos por 
milímetro, aunque la naturaleza de la población 
bacteriana cambia en el intestino grueso. Excep¬ 
tuando aquellos casos en que las paredes intesti¬ 
nales o el colon se encuentran dañados, estos orga¬ 
nismos microscópicos son totalmente benignos. 


Intestino grueso 

El intestino grueso es mucho más corto que el 
intestino delgado. Tiene sólo un metro y medio de 
longitud, pero su diámetro es de 6,5 cm. 

El intestino grueso se divide en tres partes: el 
ciego, el colon y el recto. Aunque está asociado 
con la defecación, el intestino grueso no sólo sirve 
para excretar los residuos sólidos. Las bacterias de 
las heces sintetizan varias vitaminas como la vita¬ 
mina K, que es utilizada por el hígado para 
producir sustancias que contribuyen a la coagula¬ 
ción sanguínea. 

La válvula ileocecal separa el intestino grueso 


Cabeza de una solitaria 
porcina 

/.(I Tavnia solium ca 
unu de los muchos 
parásitos (|ue encuentra 
en el aparato digestivo 
humano un hábitat 
atrayente para uno 
parte de su ciclo de 


vida. Rico en 
sustancias nutritivas 
disueltas, el intestino 
es un medio ideal para 
los parásitos, siempre 
que no sean 
arrastrados con los 
excrementos. 




La nutrición inadecuada 

lleva a situaciones 
clínicas muy diferentes: 
pero una mala 
nutrición combinada de 
proteínas y calorías, 
especialmente en el 
período de destele. 


conduce a la situación 
físico de estos niños 
indonesios, el marasmo. 
Huesos prominentes y 
uno tripa hinchada 
son carocleríslicos del 
marasmo. 
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Una existencia aislada 

US la regla general 
l>ara las salilarias 
humanas, por la 
sencilla razón de que 
no hay bastante sitio 
en el intestino humano 
pora mds de una a la 
vez. La solitaria 
porcina que aquí se 
muestra puede crecer 
hasta tenor 8 metros 
de longitud. Su 
pariente mds cercono. 
la solitaria vacuna, 
crece incluso mds. 
aunque la mayor 
longitud registrada es 
de 25 metros. Amba.s 
e.species se transmiten 
con carne 
insuficientemente 
cocida. 


y 



del intestino delgado y controla el flujo dcl quimo 
al ciego de tal forma que evita el reflujo hacia el 
intestino delgado. Esta válvula permite el paso de 
aproximadamente 2 mi. de quimo cada vez que se 
abre. El quimo, que es una mezcla de agua, de 
secreciones intestinales y de material no digerible o 
no digerido, se va conviniendo progresivamente 
en materia fecal en el colon. El colon reabsorbe 
gran cantidad de agua, qúe vuelve a la corriente 
sanguínea; en consecuencia, Uis heces gradualmen¬ 
te se convierten en un material semisólido. Hay 
que considerar que todas las formas vivientes de la 
tierra, fuera del medio acuoso, han desarrollado 
una gran capacidad para reabsorber y conservar el 
agua corporal. El apéndice es un tubr^ delgado y 
cerrado, prolongación del ciego, situado debajo de 
la válvula ileocecal. Normalmente, su longitud es 
de 8 cm. pero ésta tiende a reducirse en los adul¬ 
tos. Su nombre correcto es apéndice vermiforme, 
en relación a su forma de gusano. Considerado ge¬ 
neralmente como un órgano inútil en los seres hu¬ 
manos, está, no obstante, muy desarrollado en los 
herviboros, en los que realiza la función de alojar 
a las bacterias que facilitan la digestión de la celu¬ 
losa de las plantas. Es posible que el aparato di¬ 
gestivo humano no necesite ya del apéndice, aun¬ 
que su excelente vinculación con la corriente san¬ 
guínea y el sistema linfático parece indicar que no 
se trata de un órgano totalmente inútil y pudiera 
estar relacionado con el sistema inmunológico. 

El apéndice cobra importancia en el momento 
en que se infecta. Miles de personas al año, la 
mayoría de ellas entre 5 y 30 años, tienen t^ue 
extirparse el apéndice. La inflamación e infección 
agudas, sólo tiene lugar si la entrada del apéndice 
queda bloqueada. En este caso, la intervención 
quirúrgica debe ser inmediata, ya que la perfora¬ 
ción del apéndice puede ser mortal. Actualmente 
una de cada lOO.OKK) personas fallece a causa de 
apendicitis. 

El desplazamiento del quimo a través del intesti¬ 
no grueso se ve facilitado por las glándulas se¬ 
cretoras de mucosa que recubren el interior de sus 
paredes. La mucosa segregada por éstas actúa de 
lubricante y protege las paredes dcl ataque de los 
residuos de enzimas digestivas presentes en el 
quimo. Las paredes musculares del colon se con¬ 
traen a intervalos formando grandes bolsas que se 
conocen con el nombre de haustras. A medida que 
se llenan con materia fecal las haustras se relajan y 
a continuación se contraen forzando a que su 
contenido sólido se dirija hacia el recto. 

El movimiento peristáltico del intestino grueso 
es diferente del existente en los tramos superiores 
del tubo digestivo, esto ocurre solamente 3 o 4 
veces al día, generalmente durante o poco después 
de las comidas. Se origina por la entrada de 
alimentos en el estómago. Este proceso empuja la 
materia fecal hacia la parte terminal del colon. 
Puede desde allí desplazarse hacia el recto estimu¬ 
lando las terminales nerviosas de las paredes recta¬ 
les. Esto inicia una acción muscular que culmina 
en la defecación. 

Aunque la absorción de agua tiene lugar en el 
intestino grueso, el agua representa alrededor dcl 
60 por 100 del peso de las heces, las bacterias 
presentes suponen alrededor del 30 por 100 del 
peso seco, el resto consiste en material indigerible. 


células muertas del epitelio intestinal mucosa se¬ 
cretada por el revestimiento del intestino grueso. 
En el mundo occidental el peso medio de la 
defecación diaria es de alrededor de 100 g., aunque 
el peso aumenta si la dieta es más rica en vegeta¬ 
les, fruta y salvado. El campesino africano o 
asiático cuya dicta tiene un alto porcentaje de 
fibra natural puede llegar a sobrepasar los 500 g. 
de defecaciones. 

Se fequieren entre 12 y 24 horas para que la 
materia pase de un extremo al otro del intestino 
grueso. Por el contrario, solamente son necesarias 
de 2 a 6 horas para que la materia atraviese el 
estómago y de 5 a 6 horas para que se atraviese el 
intestino delgado. 

Los procesos digestivos en el estómago y en el 
intestino producen gases, Los más importantes 
son: ácido sulfídrico, metano y anhídrido carbóni¬ 
co, que son productos derivados de dichos proce¬ 
sos. Un intestino normal contiene siempre una 
cierta cantidad de gas. La flatulencia o exceso de 
gas, produce molestias y puede ser la consecuencia 
de irregularidades dietéticas, de una alteración en 
el tracto digestivo o del hábito de tragar aire con 
la comida. 

Finalmente, vale la pena decir algo sobre los 
beneficios de la ingestión de fibras vegetales como 
la celulosa, que no se absorbe. El colon trabaja 
más eficazmente cuando está relativamente lleno. 
Con el material no absorbible de los vegetales se 
rellena mejor el colon, con lo cual sus movimien¬ 
tos son más suaves y la masa pasa más fácilmente 
a través de él. El resultado es una defecación más 
fácil y más regular. Una dieta pobre en material 
no absorbible (celulosa, fibra vegetal, salvado) 
produce estreñimiento. Este puede generar con¬ 
tracciones del intestino grueso, que a su vez puede 
provocar la hinchazón de zonas del revestimiento 
del colon formando pequeñas bolsas, enfermedad 
conocida con el nombre de divcrticulosis. Esta 
enfermedad es muy frecuente en los países occi¬ 
dentales, pero totalmente desconocida en los paí¬ 
ses africanos. Puede ser realmente grave si el 
revestimiento intestinal llega a infectarse (diver- 
ticulitis). 



Una sección 
microscópica 
de la pared del 
intestino delgado revela 
millones do 
vellosidades 
sobresaliendo en la 


cavidad del mte.stino. 
E.sla.s incrcmenían 
onorniemento el área 
superfiaal (li.sponiblo 
para absorber eomido 
digerida. 
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El hígado: estructura y funciones 


William Shakespeare, en su obra Cimbelino dice: 
“A tí, hígado, corazón y cerebro.” Considera al 
hígado sede del amor, la pasión y el valor y al 
cobarde lo califica como de “hígado débil”. Sin 
embargo, el hígado se describiría más adecuada¬ 
mente como el mayordomo que sirve al cerebro. 
Es el mayor y el más versátil de todos los órganos 
del cuerpo, y tiene más de 500 funciones metabóli- 
cas distintas. Pesa aproximadamente 1,4 kg. en el 
adulto medio. 

El hígado es anatómicamente simple, pero fun¬ 
cionalmente muy complejo. El hígado está situado 
por debajo del diafragma, en el lado derecho y en 
la parte superior del abdomen, protegido por las 
costillas. Se compone de cientos de miles de 
estructuras poligonales que se denominan lóbulos. 
Cada uno de estos lóbulos está densamente forma¬ 
do por cientos de células cúbicas. 

Alrededor de un litro y medio de sangre fluye 
cada minuto a través del hígado adulto en situa¬ 
ciones de reposo. El hígado recibe sangre por dos 
fuentes distintas: la sangre rica en oxígeno le llega 
a través de la arteria hepática y la sangre desoxige¬ 
nada, a través de la vena porta. Esta vena drena 
todo el tracto digestivo, el bazo, el páncreas y la 
vesícula biliar y aporta sangre rica en nutrientes 
recientemente digeridos y absorbidos del intestino. 
Estos nutrientes son utilizados de nuevo por el 
hígado para la construcción de su material necesa¬ 
rio o como material energético. 

Funciones 

Entre sus muchas funciones, el hígado almacena 
glucosa, que es la fuente de energía principal de la 
máquina corporal, en forma de una sustancia que 
se denomina glucosa cuando se requiera energía. El 
hígado también es un banco de vitaminas; fabrica 
coicsterol, proteínas plasmáticas y agentes coagulan¬ 
tes; también produce las sales biliares, que actúan 
como detergentes para facilitar la digestión de las 
grasas, y utiliza determinados productos de los he¬ 
matíes sanguíneos degradados en el bazo; para 
producir nuevas proteínas, asimismo, el hígado 
constituye una planta de desintoxicación. 


Almacenamiento energético Los alimentos con¬ 
tienen muy poca glucosa, de forma que el hígado 
debe convertir otros azúcares en glucosa. Si las cé¬ 
lulas necesitan súbitamente energía, el hígado libe¬ 
ra a la sangre parte de la glucosa que tiene almace¬ 
nada en forma de glucógeno. El hígado almacena 
el glucógeno, que es una sustancia mucho más 
compacta que la glucosa (la glucosa ocuparía mu¬ 
cho más espacio si hubiera que almacenarla en su 
forma original). Cuando el hígado está lleno de 
glucógeno, el resto de la glucosa se convierte en 
grasa, que es transportada a otras zonas para su 
almacenamiento; entre ellas está la zona que sepa¬ 
ra la dermis, capa interior de la piel, y los múscu¬ 
los. Esta capa de células adiposas ayudan, como 
hemos visto, a aislar térmicame/ite el cuerpo. 

Cuando la glucosa es quemada en el organismo, 
el glucógeno del hígado se convierte de nuevo en 
glucosa y se desplaza a la sangre para que, a través 
de ella, pueda distribuirse a todas las células. Una 
de las funciones más importantes del hígado, si no 
la más importante, consiste en mantener unos ni¬ 
veles adecuados de glucosa en la sangre y en los 
tejidos. La glucosa es el único producto energético 
que las células cerebrales son capaces de utilizar y 
pueden llegar a morir en pocos minutos si se ven 
privadas de ella. El páncreas controla el ritmo al 
que el hígado libera la glucosa en la sangre. 

El banco de vitaminas El banco de vitaminas del 
hígado está tan bien equipado que una persona 
bien alimentada puede funcionar sin ningún signo 
de deficiencia vitamínica entre 2 y 4 años sin 
ingerir vitamina B-12 y durante muchos meses sin 
ingerir vitamina A. Las vitaminas B, D, E y K 
también son almacenadas en el hígado. 

Producción sanguínea El hígado produce la ma¬ 
yor parte de las proteínas plasmáticas y de los 
agentes coagulantes de la sangre, tales como el 
fibrinógeno y la protrombina. Cuando sangramos, 
el fibrinógeno se convierte en fibras de fibrina que 
une a los hematíes formando una masa semisólida. 
La protrombina se convierte en trombina, que es 
una enzima que r^^aliza el proceso de la coagu¬ 
lación. 



Lóbulos hepáticos 

en sección transversal. 
En la vida real, los 
lóbulos hepáticos son 
de alrededor de í mm 
de diámetro. Las 
células en cada lóbulo 
irradian de una vena 
central que 

eventualmente entra en 
la vena cava. En los 
espacios entre los 
lóbulos hay pequeras 
romas de la arteria 
hepática, vena portal y 
conductos hepáticos. 

Hamn Hel conducta hepálicu 
de entrada b la vealcul» _ 

Kami! de la vena hepática 
de aalida del higado 


Rama de lo arteria hepática 


Canaliculue de la bilis 
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un conducto, y otras 
directamente, en la 
corriente sanguíneo. 

Las enzimas que 
ayudan a la digestión 
en el duodeno son 
producidas en las 
células acinares y son 
vertidas en conductos 
pequeños, que 
eventualmente se 
juntan para formar el 
conducto pancreático. 
Las hormonas 
producidas por los 
islotes de Langerhans, 
la parte exocrina del 
páncreas, se difunden 
por los capilares 
adyacentes. Las células 
acinares forman la 
mayor parte de la 
masa del páncreas, con 
pequeños grupos de 
células endocrinas 
dispersas acd y allá. 


El páncreas 

es una glándula 
exocrina y endocrina, 
lo cual significa que 
algunas de sus 
secreciones son 
vaciadas a través de 


Una factoría química 

estd equipada para 
llevar a cabo muchos 
procesos distintos de 
fraccionamiento, 
purificación y 
manufacturocidn. El 
hígado es la factoría 
química central del 
cuerpo, íntimamente 
implicada en la 
fabricación de proteínas 
sanguíneas y elementos 
de coagulación, 
metabolizando azúcares 
y desactivando 
venenos. 


La ictericia implica 
una coloración amarilla 

de la piel, ojos y 
secreciones corporales 
por el pigmento 
bilirrubina de la bilis. 
Existen por lo menos 
cien causas distintas 
do ictericia. Sin 
embargo, los tres tipos 
mds corrientes de 
ictericia son: ictericia 
hemolítica, en la cual 
el exceso de bilirrubina 
se debe a la enorme 
destrucción de los 
glóbulos rojos; 
ictericia de las células 
hepáticas, en, la cual 
las células hepáticas 
son envenenadas o 
infectadas: c ictericia 
obstructiva, en la cual 
los conductos de la 
bilis son obstruidos 
por piedras o tumores. 




La tortura de Prometeo 

Como castigo por haber 
robado el secreto del 
fuego, los dioses 
condenaron a Prometeo 
a que un dguila le 
estuviera devorando 
eternamente las 
entrañas. ¿Eran 
conscientes los griegos 
del año 550 a. C. de 
los poderes 
regenerativos del 
hígado o. por el 
contrario, estaban 
dando rienda suelta a 
su fantasío poética? 
Aunque se destruyan 
los dos tercios de sus 
células, el hígado es 
capaz de regenerarlas 
completamente. 
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La vesícula biliar y el 


páncreas 



Los criterios de 
Hipócrates 

sobre el lema de la 
bilis se mantuvieron 
hasta el siglo XVIII. La 
bilis era uno de los 
cuatro humores del 
cuerpo ¡unto con la 
sangre, la cólera y la 
flema. Se creía que era 
uno de los productos 
tóxicos de la digestión; 
la bilis también era 
considerada como la 
causa de la melancolía 
o depresión. 


Cada día se produce alrededor í^e un litro de 
bilis, que es excretada por el hígado con el fin de 
eliminar productos de desecho y al mismo tiempo 
facilitar la digestión y la degradación de los ali¬ 
mentos en el intestino. 

La bilis por si misma no degrada las grasas en el 
intestino, sino que son las sales contenidas en ella 
las que emulsionan la grasa en pequeñas gotitas. 
Los pigmentos que dan a la bilis su color distinti¬ 
vo marrón verdoso están hechos en parte a base de 
residuos de la hemoglobina procedente de los 
hematíes destruidos. El hierro también se extrae de 
la hemoglobina para ser utilizado de nuevo por el 
organismo. 

En el mundo industrial, el concepto de recupe¬ 
ración de los productos de desecho es relativamen¬ 
te reciente. En el mundo interno de nuestro orga¬ 
nismo, el hígado es el responsable directo de estos 
procesos de recuperación. La bilis se forma en las 
células hepáticas y luego es secretada por los 
conductores biliares. Desde aquí se transporta al 
duodeno, es decir, a la primera parte del intestino 
delgado, o a un lugar de almacenaje como la 
vesícula biliar que está situada justo debajo del 
hígado. Cuando los alimentos pasan del estómago 
al intestino, la vesícula biliar se contrae expulsan¬ 
do bilis en el tubo digestivo. La bilis transforma 
las grasas de los alimentos en pequeñas gotitas de 
grasa, de la misma forma que el jabón ayuda a 
disolver la grasa cuando nos lavamos las manos. 
Una vez realizada su función, el 99 por 100 de las 
sales biliares son reabsorbidas en el íleon para 
volver a ser utilizadas. 

Los cálculos biliares Las personas que producen 
mucho colesterol son más propensas a la forma¬ 
ción de cálculos en la vesícula biliar, dado que 
éste se encuentra excesivamente concentrado en la 
bilis. La mayor parte de las piedras biliares con¬ 
tienen colesterol, aunque otras contienen una no¬ 
table proporción de sales cálcicas. 

El colesterol es actualmente en el mundo occi¬ 
dental la sustancia grasa considerada más perjudi¬ 
cial. Se deriva de los alimentos, principalmente de 
las grasas saturadas de origen animal, la carne, los 
huevos y la leche. El hígado almacena tres cuartas 
partes del colesterol del organismo. El colesterol 
representa un octavo del peso seco del cerebro y 
ayuda entre otras cosas a regular los procesos de 
formación y descomposición celular. El colesterol, 
por lo tanto, no es tan perjudicial como actualmen¬ 
te se considera. 

Los cálculos biliares se hallan sólo en seres 
humanos y animales domésticos, y son tanto más 
frecuentes cuanto mayor es la edad del individuo. 
A menudo no causan ninguna molestia, por lo que 
no son diagnosticados, pero se encuentran en gran 
cantidad en las autopsias de sujetos que no habían 
tenido ningún problema. Aproximadamente el 25 
por 100 de los hombres y más del 50 por 100 de las 
mujeres de mediana edad tienen piedras en la 
vesícula biliar que no han sido detectadas. 

Algunas piedras se disuelven gradualmente de 
forma espontánea por acción de los ácidos bi¬ 
liares que reducen la concentración de colesterol 
en la vesícula biliar. Las piedras biliares pueden 
ser dolorosas y se extirpan quirúrgicamente. Por 
lo general, son del tamaño de un guisante. 


Molde de resina 

de los vasos 
sanguíneos del hígado 
y órganos adyacentes. 
El órgano blanco un el 
ápice inferior del 
hígado es la vesícula. 
Posición del hígado 
con relación a los 
pulmones y al 
estómago. El hígado 
está situado 
inmediatamente debajo 
del diafragma y estd 
sujeto en su sitio 
gracias a la presión de 
los músculos 
abdominales y o su 
unión a la vena cava. 



Ictericia La ictericia, es decir, la coloración 
amarillenta de la piel, tiene lugar si los pigmentos 
biliares se acumulan en la sangre. Es un síntoma de 
que existe demasiada cantidad de pigmento llama¬ 
do bilirrubina en la sangre, o de que las células 
hepáticas no eliminan la bilis de forma adecuada, o 
de que las vías biliares han sido obstruidas. Si la 
causa de la ictericia es la obstrucción, los pigmentos 
biliares no llegan al intestino y las heces son blan¬ 
quecinas, puesto que los pigmentos biliares origi¬ 
nan el color oscuro de las deposiciones normales. 
La obstrucción también genera una orina de color 
oscuro, puesto que los riñones filtran la bilirrubina 
que está anormalmente presente en la sangre. La 
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tico 


normal 


riaítlt 


í hígado se 
diotamente. 

> el hígado 
no csid sano por mala 
mitrieión crónica o por 
alcoholismo, el tejido 
(lañado es reemplazado 
por duras 
protuberancias 
amarilientas de tejido 
de escaras. Cirrosis 
viene de la palabra 
griega cirros, que 
fliftnifica amarillo 
rojizo. 


ictericia también puede indicar una lesión hepática, 
por ejemplo, una hepatitis aguda o de una enferme¬ 
dad crónica, la cirrosis. Es de vital importancia 
para el médico diagnosticar con detalle la causa del 
exceso de bilirrubina en la sangre, a la hora de 
indicar un tratamiento contra la ictericia. Si la cau¬ 
sa es la obstrucción —con cálculos que bloquean o 
un tumor que presiona el conducto biliar— la ciru¬ 
gía constituye por lo general un remedio adecuado. 
La ictericia hemolítica de los recién nacidos requie¬ 
re ser tratada con transfusiones de sangre. 

Cirrosis Los venenos, los fármacos y el alcohol, 
son neutralizados por el hígado antes de pasar al 
riñón para su excreción. Aunque el hígado es la 
planta de desintoxicación del organismo, puede 
ser fácilmente lesionado por el alcohol. El tejido 
lesionado es reemplazado por un tejido fibroso ci¬ 
catrizal y el resultado es un hígado con nódulos 
duros. Una persona que bebe demasiado puede lle¬ 
gar a destruir 2/3 de su hígado, particularmente si 
éste presenta ya lesiones previas por exceso de alco¬ 
hol. Sin embargo, la recuperación es posible si la 
lesión no está demasiado extendida. De manera pa¬ 
recida, si una parte del hígado es extirpada, puede 
volver a recuperarse. Los poderes de regeneración 


de las células hepáticas son tales que el hígado pue¬ 
de recuperar su tamaño original en semanas o me¬ 
ses según la cantidad extirpada. Ni el corazón ni el 
cerebro tienen esta capacidad extraordinaria para 
recuperarse después de una extirpación quirúrgica. 

Naturalmente, existen límites de tolerancia para 
el hígado. La exposición continua a excesos de 
alcohol puede causar una lesión permanente. En 
1975 los costes sociales de esta enfermedad en los 
Estados Unidos, en términos de asistencia sanita¬ 
ria, pérdida económica en la industria, accidentes 
y delitos relacionados con el abuso del alcohol, se 
estimaron en una cifra aproximada de 43.000 mi¬ 
llones de dólares. En Estados Unidos, la cirrosis 
ocupa el cuarto lugar entre las causas más frecuen¬ 
tes de mortalidad en adultos blancos del sexo 
masculino y el número de víctimas supera actual¬ 
mente las 20.000 al año. Francia tiene la tasa de 
mortalidad por cirrosis más alta del mundo, segui¬ 
da de Portugal, Italia, Alemania Occidental, Espa¬ 
ña, Estados Unidos, Canadá, Suecia, Holanda y 
Gran Gretaña. 

Páncreas 

El páncreas es una glándula de unos 15 cm. de 
longitud, situada detrás y por debajo del estóma¬ 
go, y constituye el principal productor de Jugo 
digestivo. Cada día produce alrededor de un litro 
y medio de Jugo pancreático, que es un fluido 
claro e incoloro. Este fluido se vierte al intestino a 
través del conducto biliar, el mismo conducto que 
une la vesícula biliar con el intestino. 

El Jugo pancreático es alcalino y neutraliza el 
ácido que entra al intestino proveniente del 
estómago. También contiene numerosas enzimas 
digestivas, que actúan de catalizadores para con¬ 
trolar la transformación de los alimentos comple¬ 
jos en sustancias químicas más simples, lo que 
hace posible la absorción de dichas sustancias 
desde el intestino a la sangre. Por ejemplo, un 
grupo de enzimas pancreáticas activadas en el 
duodeno permite dividir las proteínas en unidades 
más pequeñas, que se denominan polipéptidos. 
Estas forman pequeñas cadenas de aminoácidos, 
que son los materiales a partir de los cuales las 
células producen nuevas proteínas. 

El páncreas detecta la ingestión de comida por 
medio de mensajes que provienen del cerebro a 
través del nervio vago. A su vez, el cerebro es 
alertado por impulsos originados en las papilas 
gustativas. Sin embargo, la secreción de Jugo 
pancreático no solamente se realiza bajo el control 
nervioso. El páncreas también responde a una 
sustancia química producida en el duodeno con la 
llegada del material ácido desde el estómago: esto 
significa que si un sistema de señales falla, el otro 
puede reemplazarlo. 

Además de su función digestiva primaria el 
páncreas también se ocupa del control de azúcar 
en el organismo. Esta actividad se desarrolla me¬ 
diante la secreción de dos hormonas, la insulina y 
el glucagón, cuyas funciones son complementarias. 
La insulina produce una disminución de los nive¬ 
les de azúcar en la sangre a base de facilitar su 
absorción por las células, en tanto que el glucagón 
tiene la acción contraria, puesto que facilita la 
secreción de azúcar por las células hepáticas. 
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Los riñones y la vejiga 



La huelga de hambre 

cru UMU porte 
importante de ios 
comportas de 
desobediencia civil de 
Gandhi untes de la 
independencia de lo 
indio. Hoy. ios 
hueigos de hambre 
vacas veces faltan de 
las primeras pdginos. 
Lo muerte por 
inanición, durante la 
cual el cuerpo puede 
perder hasta la mitad 
de su peso, no serio 
ton proioneodo si se 
dejara de beber aguo. 
Con un prolongado 
ayuno, los rírtonos 
dejan de realizar su 
trabajo habitual de 
regular el volumen de 
la sangre controlando 
lo (¡órdida do agua. El 
agua empieza a 
acumularse en los 
tejidos necesitados, 
algo que normalmente 
no ocurre porque la 
concentración proteica 
de la sangre es 
bastante alta como 
para impulsar el agua 
desde los tejidos a la 
sangre. 


Toda la vida, incluyendo la humana, es acuáti¬ 
ca. Aunque nosotros no vivimos en el agua, las 
células de nuestro cuerpo sí lo hacen. El agua 
representa más de la mitad de nuestro peso corpo¬ 
ral y constituye nuestra necesidad más importante 
después del oxígeno. El cuerpo de un adulto de 
peso medio contiene alrededor de 45 litros de 
agua, cuyas 2/3 partes se encuentran en el interior 
de las células. El agua es necesaria para mantener 
el tamaño y la forma de las células y constituye el 
90 por lOO dcl plasma sanguíneo, que constituye el 
contenido liquido de las células. Es el medio en el 
que se producen todos los procesos bioquímicos, 
siendo vital que la composición del liquido corpo¬ 
ral (el “milicu interieur” de Claude Bernard) se 
mantenga constante en todo momento. 

El líder indio Gandhi y todos aquellos que utili¬ 
zaron el ayuno como medio de protesta no violen¬ 
ta, han demostrado que se puede vivir varias se¬ 
manas sin alimentos sólidos. Pero el agua es otra 
cuestión: no podemos sobrevivir sin ella más que 
unos pocos días. Necesitamos ingerir al menos un 
litro y medio de agua diario para compensar las 
pérdidas acuosas debidas a la evaporación por los 
pulmones (0,3I l), por la piel (0,5l l), con las heces 
(0,ll l) y en los riñones (0,61 1). 

Los riñones 

Los riñones se encargan de regular el agua y las 
sales del organismo, asi como de evitar que el or¬ 
ganismo se envenene por la acumulación de pro¬ 
ductos de desecho que se generan en su propio 
metabolismo. 

El flujo sanguíneo de los riñones es de unos 
1.900 litros diarios, pero solamente una milésima 
parte de él se convierte en orina. El resto retorna a 
la circulación, lo cual constituye un gran ahorro 
biológico si lo comparamos con las máquinas de 
combustión fabricadas por el hombre, que carecen 
de componentes capaces de reutilizar el combusti¬ 
ble que no es oxidado completamente. La gasolina 
no quemada sale al exterior por el tubo de escape 
como monóxido de carbono y humo. En el cuerpo 
humano, sin embargo, los riñones garantizan la re¬ 
absorción y reintegración a la circulación de las 
sustancias potencialmentc útiles. 

Los riñones tienen forma de judía, pesan alrede¬ 
dor de 140 grs. y están rodeados de tejido graso. 
Están situados cerca de la columna vertebral, en la 
parte posterior del abdomen y por delante de la 
última costilla. Son de color rojo oscuro, de unos 
3.8 cm. de grosor, 6,4 cm. de anchura y 10 cm. de 
longitud. Su diseño es extraordinariamente com¬ 
plicado. Cada riñón se compone aproximadamen¬ 
te de un millón de nefronas. Las nefronas son fil¬ 
tros en forma de tubos que, desenrollados y 
colocados uno detrás de otro, tendrían aproxima¬ 
damente una longitud de 80 kilómetros. 

Cada nefrona se encuentra irrigada por sangre 
proveniente de la arteria renal por un pequeño 
vaso que forma un ovillo denominado glomerulo y 
que actúa como filtro a presión. Las partículas re¬ 
lativamente grandes, como los hematíes y los leu¬ 
cocitos, asi como las plaquetas y las proteínas 
plasmáticas, quedan retenidas en el filtro y vuelven 
a la vena renal, en tanto que el líquido filtrado 
pasa a un saco de membrana denominado cápsu¬ 


la de Bowman, en honor del famoso cirujano in¬ 
glés del siglo XIX. Solamente las sustancias y par¬ 
tículas muy pequeñas se filtran a través de las 
paredes dcl glomérulo, al interior de la cápsula de 
Bowman. Entre ellas se encuentran: agua, sales 
minerales, glucosa, urea (producto de desecho de 
la degradación de las proteínas) y creatinina (pro¬ 
ducto de desecho del metabolismo muscular). 

Este filtrado es la base de la orina y pasa a los 
túbulos de las nefronas, donde se reabsorbe la ma¬ 
yor parte del agua y las sales que contiene. Duran¬ 
te este proceso, los túbulos regulan el contenido en 
sales y ácidos de la sangre mediante un intercam¬ 
bio de electrolitos y de iones hidrógenos, proceso I 
que se denomina reabsorción selectiva. El produc¬ 
to de desecho concentrado y el líquido retenido en 
este proceso salen de la nefrona como orina, lle¬ 
gando por los conductos colectores hasta un reci¬ 
piente conocido con el nombre de pelvis renal, 
desde donde son drenados a la vejiga urinaria a 
través de los uréteres. 

De los 170 litros de agua diarios que filtran los 
riñones, sólo se excreta un litro y medio en forma 
de orina, lo que significa que los túbulos reabsor¬ 
ben más dcl 99 por 100 del agua antes de que ésta 
llegue a los uréteres. 

Si existe demasiado líquido en el cuerpo, los ri¬ 
ñones excretan más agua, y si hay poco líquido la 
retienen. Durante períodos calurosos exaetamos 
menos orina porque perdemos más liquido a tra¬ 
vés de la piel en forma de sudor. En tiempo frío, 
cuando sudamos menos, los riñones excretan más 
orina. 

La reabsorción selectiva se halla controlada por j 
hormonas, la más importante de las cuales es la ‘ 
hormona antidiurética (ADH) secretada por la 
glándula pituitaria, situada en la base del cerebro 
y controlada a su vez por el hipotálamo; denomi¬ 
nado el “cerebro del cerebro”. 

La excreción de sal, componente esencial de to- , < 
dos los tejidos vivientes, se halla controlada por la 
aldesterona, hormona producida en la corteza de 
la glándula adrenal y situada encima de los riño¬ 
nes. Si el nivel salino del organismo es bajo, a cau- I 
sa de un exceso de sudoración o de una diarrea | 

aguda y persistente, la producción de aldostcrona J 

aumenta y también la cantidad de sal reabsorbida I 
del filtrado. \ 

En condiciones normales, la glucosa filtrada se . 
reabsorbe completamente. En la diabetes y como j 
consecuencia de los niveles altos de glucosa en la 
sangre, se filtra más glucosa de la que puede ser 
reabsorbida por los túbulos, y en consecuencia, 
ésta aparece en la orina. El volumen de orina i' 
aumenta para adecuarse a la glucosa que no se ha 
reabsorbido, produciéndose una pérdida de agua ^ 
que genera una sed persistente que constituye a ' 
menudo uno de los primeros síntomas de la dia¬ 
betes. 

Los riñones juegan un papel muy activo en la 
producción de tres diferentes hormonas. Durante * 
muchos años se consideraba que la reniira, hormo¬ 
na encargada del control de la presión arterial, se 
producía en los riñones. La eritropoyetina es otra 
hormona producida por los riñones y que estimula 
a la médula ósea a producir hematíes. La vitamina 
D es “activada” también en el interior de los 
riñones. 












Riflón; la planta 
de filtración 

Los desechos 
nitrogenados, producto 
final de la 

descomposición de las 
proteínas del cuerpo, 
salen de la sangro 
filtrados por cerca de 
un millón o más de 
nofronas. incluidas 
dentro de cada riñón. 
Puesto que ellas 
regulan la excreción de 
aguo, los riñones 
también ayudan a 
regular la tensión 
arterial; la sangre 
contiene 

aproximadamente un 50 
por 100 de aguo. 


La vejiga urinaria 

Los uréteres son los tubos que transportan la 
orina desde los riñones a la vejiga urinaria. Tienen 
pared muscular y son de unos 25 cm de longitud. 
La vejiga, cuando está vacía, tiene una forma de 
pera invertida, pero a medida que se va llenando 
de orina proveniente de los uréteres, va adquirien¬ 
do forma oval. Una vejiga llena contiene aproxi¬ 
madamente 0,6 1 de orina, pero el deseo de orinar 
generado por los receptores de presión que existen 
en la pared de la vejiga comienza cuando contiene 
aproximadamente la mitad de este volumen. El re¬ 
flejo de micción es activado más fácilmente duran¬ 
te el día que durante la noche, especialmente si 
hay actividad o un movimiento que agite el conte¬ 
nido abdominal. 

La infección de la vejiga urinaria es bastante co¬ 
mún en mujeres debido a que la uretra femenina es 
más corta que la del varón y por lo tanto más sus¬ 
ceptible de invasiones por organismos infecciosos. 
La cistitis o inflamación de la vejiga se diagnostica 
fácilmente. Los síntomas que presenta son: incre¬ 
mento de la frecuencia del deseo de orinar, sensa¬ 
ción de ardor mientras se orina y algunas veces 
aparición de sangre en la orina (hematurias). 



Vaciar la vejiga 

es normalmente un 
reflejo controlable, pero 
el deseo de orinar llega 
a ser apremiante una 
vez que está llena la 
mitad de la vejiga o si 
uno padece cistitis. La 
urgencia puede ser 
causada también por la 
presencia de piedras en 
la vesícula o por una 
dilatación de la 
próstata. 


Sistema urogenital 

La vesícula descansa 
en la pelvis, protegida 
parcialmente en su 
parte frontal por los 
huesos púbicos. Cuando 
estd llena se proyecta 
hacia arriba en el 
interior del abdomen. 

La orina se controla 
por dos esfínteres, uno 
a la salida de la 
vesícula y el otro o la 
salida de la uretra. 
Parece que sólo el 
último puede ser 
controlado 
voluntariamente. 

Durante la eyeculación, 
el esfínter de la vejiga, 
controlando la salida 
de la vesícula, evita el 
paso de la orina al 
semen y la entrada del 
semen a la vesícula. 
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Orina y trastornos renales 



La ingravidez 

en e/ espacio produce 
grandes cambios en los 
cuerpos de los 
astronautas. Entrar en 
órbita provoca el puso 
de alrededor de 2 litros 
de songre y fluidos a 
la cabexa y tórax. Esto 
inevitablemente produce 
cambios en la 
concentración de la sal 
y eliminación de agua 
a través de los riñones. 


La orina La orina es motivo de muchas bromas 
infantiles y de numerosos remedios populares. De 
hecho, ha sido rodeada de tantas fábulas y miste¬ 
rios como la sangre. En otros tiempos se tomaba 
para iniciar los periodos menstrulaes, para aliviar 
los dolores de muelas, y a veces se aplicaba para 
las escoceduras de los niños y las grietas de las 
manos. En Gran Bretaña, durante el siglo XVI, los 
llamados “profetas de la orina” pretendían diag¬ 
nosticar las enfermedades contemplando la orina a 
través de la luz. Incluso hoy en dia, los análisis 
más sencillos y que descubren más alteraciones or¬ 


gánicas son los de orina. El hecho de que la orina 
se encuentra disponible en abundancia y su extrac¬ 
ción no resulta molesta es una de sus muchas ven¬ 
tajas como instrumento de diagnóstico. La orina 
es de color amarillento pajizo y contiene un 96 por 
100 de agua y un 4 por 100 de sólidos disueltos. El 
agua es el medio de transporte para estos sólidos. 
Sin embargo, el color y el contenido de la orina 
pueden variar con los alimentos, la cantidad de lí¬ 
quido que se bebe y el estado de salud del indivi¬ 
duo. Alimentos como las moras o la remolacha 
pueden alterar el color de la orina de la misma 
forma que lo alteran algunas enfermedades, como 
la malaria, que produce orina de color marrón, la 
ictericia, en la que los pigmentos biliares del híga¬ 
do que aparecen en la orina le confieren un color 
oscuro. En otras enfermedades, la orina puede ad¬ 
quirir un color rojizo debido a la presencia de san¬ 
gre en la vejiga. Cuando se bebe una cantidad de 
líquido mayor de lo normal la orina adquiere un 
tono más pálido. Durante los períodos de fiebre se 
suda mucho y, en consecuencia, se produce menos 
orina. Esto significa que el líquido que se excreta 
está más concentrado y presenta un color más 
oscuro. 


Alteraciones renales Existen muchas formas dife¬ 
rentes de patología renal, todas ellas potencial¬ 
mente graves, ya que los riñones juegan un papel 
importante. Las alteraciones más frecuentes se 
producen a consecuencia de infecciones, distintos 
tipos de procesos inflamatorios, obstrucción del 
flujo urinario de los riñones y por lateraciones del 
flujo sanguíneo renal. 

Algunas de estas enfermedades únicamente pro¬ 
ducen molestias poco importantes, pero el cese 
completo de la función renal puede producir la 
muerte en muy pocos días. Si el fallo renal agudo 
se trata con diálisis, es posible que el riñón se recu¬ 
pere en un par de semanas. Sin embargo, si la le¬ 
sión es permanente (fracaso renal crónico), el pa¬ 
ciente necesita un largo tratamiento de diálisis, o 
un trasplante de riñón. 


La diálisis renal, 

o la filtración y 
purificación mecánica 
de la sangre, es cara, 
consume mucho tiempo 
y puede conducir a 
perturbaciones 
psicológicas. Y puesto 
que es un 
procedimiento 
intermitente en lugar 
de continuo, los 
pacientes renales 
experimentan 
fluctuaciones grandes . 
en su química corporal. 
Los trasplantes de 
riñones y la diálisis 
continua, utilizando un 
dializador portátil con 
un catéter 
permanentemente 
insertodo en el 
abdomen, podrían 
sustituir a máquinas 
como ésta. 








En el camino 
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El feto en desarrollo 


El periodo de crecimiento y desarrollo prenatal 
es, inevitablemente, el que menos conocemos. 
Nuestra ignorancia comienza al principio, con la 
fertilización. No conocemos las Éierzas responsa¬ 
bles de la selección de un espermatozoide entre mi¬ 
llones para fertilizar el óvulo. Después de la fertili¬ 
zación en una de las trompas de Falopio, que 
conducen el óvulo desde el ovario ai útero, el óvu¬ 
lo fertilizado pasa varios dias en dicha trompa an¬ 
tes de implantarse en la pared uterina. Durante 
este tiempo las células se van dividiendo ininte¬ 
rrumpidamente. A las 30 horas de la fertilización, 
aproximadamente, el óvulo se ha dividido en dos 
células. Al cabo de más de 20 horas se produce 
una segunda división que origina cuatro células. 
En el momento de la implantación hay ya aproxi¬ 
madamente 150 células. En esta fase el embrión se 
denomina blastocito. Una serie de cambios que 
afectan a la capa exterior del blastocito dan lugar 
a la formación de la placenta, órgano que propor¬ 
ciona al embrión en desarrollo los alimentos a par¬ 
tir de la sangre materna. 

Como dato curioso, es posible obtener blastoci- 
tos de las trompas para implantarlos en una madre 
adoptiva. Esta técnica se ha utilizado en animales 
para investigar los efectos de los distintos ambien¬ 
tes uterinos y para transportar por aire los fetos de 
animales grandes, alojados temporalmente en úte¬ 
ros de animales más pequeños. 

Aborto espontáneo Este primer período de la 
vida del óvulo fecundado está lleno de peligros. 
Muchos óvulos fecundados no llegan a desarro¬ 
llarse con normalidad, probablemente muchos 
más que aquellos que sí lo hacen. Alrededor del lO 
por lOO no logran implantarse, y entre los que lo 
logran, la mitad son abortados espontáneamente, 
por lo general sin que la madre llegue a saberlo. 

La mayor parte de estas pérdidas se pueden atri¬ 
buir a anormalidades del desarrollo, bien del em¬ 
brión, bien de sus estructuras nutritivas y protec¬ 
toras. Por ejemplo, en un 5 y un lO por lOO de los 
óvulos fertilizados se encuentran anormalidades 
cromosómicas, pero sólo en un 0,5 por lOO de los 
niños recién nacidos, Un feto puede ser anormal y 
aún así ser viable, como es el caso del síndrome de 
Down, generado por una anormalidad en el núme¬ 
ro de cromosomas. 

Cálculo de la edad fetal Tradicionalmente y 
puesto que no tenemos un método mejor, la edad 
del feto se cuenta a partir del primer día del perío¬ 
do menstrual anterior a la concepción, lo cual ocu¬ 
rre aproximadamente dos semanas antes de la fer¬ 
tilización y se denomina edad postmenstrual. De 
esta forma la edad más frecuente en el momento 
del alumbramiento es la de 280 días, o sea, 40 se¬ 
manas, aunque en realidad correspondería a 38 se¬ 
manas de verdadera vida fetal. 

Del embrión al feto El período embrionario co¬ 
mienza a las dos semanas después de la fertiliza¬ 
ción y acaba 6 semanas más tarde, cuando se le 
denomina feto y tiene aproximadamente 3 cm. de 
longitud y una forma en la que se pueden recono¬ 
cer algunas características humanas. El feto tiene 
un sistema nervioso que muestra el comienzo de 
las respuestas reflejas a los estímulos táctiles, un 
corazón que late, brazos, piernas y otros órganos: 
intestinos, hígado y riñones. También van toman¬ 
do forma los ojos, las orejas, la boca y la nariz. 



Estereofotogrametría 

Este llamativo plano 
del contorno d« una 
niu/er embarazada de 
nueve meses se realizó 
con dos fotografías, 
hechas mientras se 
proyectaban sohre ella 
rayos paralelos de luz. 


Esta radiografía 

muestra la posición del 
feto hacia el final del 
octavo mes. La espino 
dorsal y el cráneo se 
aprecian claramente: 
este último se ha 
desplazado hacia la 
pelvis en la posición 
correcta para un parlo 
normal. 
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Cada área del cuerpo está moldeada de una for¬ 
ma diferente por un proceso que se denomina mi¬ 
gración celular o morfogénesis, que puede durar 
hasta la edad adulta y, para algunas partes del or¬ 
ganismo, incluso hasta la vejez. Pero la mayor par¬ 
te de la migración celular se completa alrededor de 
la octava semana postmenstrual. 

Nunca Jamás el cuerpo humano vuelve a crecer 
a la velocidad en que lo hace en esta fase tempra¬ 
na. La velocidad de desarrollo está condicionada 
por la velocidad de las divisiones celulares. A me¬ 
dida que el feto se desarrolla, la proporción de cé¬ 
lulas que se dividen disminuye. Se cree que a las 30 
semanas postmenstruales ya no se divide ninguna 
neurona, aunque continúen haciéndolo las células 
que les sirven de soporte. De igual modo, a partir 
de este momento solamente se forma una pequeña 
porción de nuevas células musculares. Las células 
musculares y las neuronas fetales no tienen dema¬ 
siado parecido con las de los niños o las de los 


adultos, pues contienen mayor proporción de agua 
que las células maduras nerviosas y musculares. 
Durante el crecimiento fetal y postnatal la concen¬ 
tración de agua disminuye y las células se 
agrandan. 

Durante las primeras 24 semanas de vida intrau¬ 
terina el acumulo de proteínas explica el creci¬ 
miento fetal y su aumento de peso, pero a partir 
de este momento el feto almacena grandes cantida¬ 
des de energía en forma de grasa como prepara¬ 
ción para el período postnatal. Analizando 36 fe¬ 
tos de esta edad, los doctores D.A.T. Southgate y 
E. Hay hallaron que la grasa aumentaba entre las 
semanas 30 y 40 de 30 a 430 g. 

Parece que el ritmo de crecimiento fetal se redu¬ 
ce hacia la semana 34 a medida que se ha llenado 
el espacio disponible en el útero. Este mecanismo 
de freno asegura que un feto del útero de una ma¬ 
dre pequeña pueda ser alumbrado con éxito. 


Filo de tres meses 

(ion todos los 
Ijrlncipales órganos y 
tofidos diferenciados. 

Lo circulación fetal ha 
«ido establecido y se 
reconocen las curvas 
dol intestino. La cara 
oomienza a ser mds 
reconocible. 


y medio (28 cm) 
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Crecimiento acelerado 

Una representación a 
escala del desarrollo 
del feto nos muestra 
los cambias 
proporcionales en 
tamaño desde el tiempo 
de la implantación 
hasta el nacimiento del 
niño a los nueve 
meses. La placenta 
empieza a formorse en 
el punto donde la 
vesícula embriónica 
invade lo pared del 
útero. La placenta, 
mostrada con más 
detalle en la parte 
inferior izquierda, no 
permite la mezcla de la 
sangre materna y del 
feto. Los vasos 
sanguíneos de la madre 
y el niño están 
estrechamente 
entrelazados. 
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Bebés prematuros 


Bebés prematuros Aunque la duración de un em¬ 
barazo, por término medio, es de 280 días, o 40 
semanas, a partir del último período menstrual, 
puede haber variaciones notables, de tal forma que 
los bebés que nacen entre los 259 días (37 sema¬ 
nas) y los 293 días (42 semanas) son considerados 
normales o, para utilizar la jerga aceptada, son be¬ 
bés a término. Los bebés que nacen antes de estas 
fechas se consideran prematuros, en tanto que los 
que nacen más tarde son supermaduros. 

Hasta hace poco, todos los bebés que pesaban 
menos de 2,5 kg al nacer eran considerados pre¬ 
maturos, independientemente de su estado de sa¬ 
lud, de su desarrollo fisiológico y/o de la duración 
de su gestación. Ahora, a los bebés que pesan me¬ 
nos de 2,5 kg se les denomina, más adecuadamen¬ 
te, “bebés de poco peso al nacer”. 

Consideremos el caso de los bebés Leonardo y 
Pedro. El bebé Leonardo nace a las 36 semanas y 
pesa 2,5 kg, que es un peso perfectamente normal 
para su edad gestacional. El bebé Pedro también 
pesa 2,5 kg, pero nace en la semana 40 y su peso es 
pequeño para su edad gestacional. Los bebés 
como Leonardo se recuperan perfectamente bien y 
no muestran ningún problema de adaptación al 
mundo exterior. De hecho, el desarrollo de un 
bebé que pese solamente 1 kg, nacido en la semana 
28, puede ser mantenido normalmente con leche 
concentrada completándola con nutrición intrave¬ 
nosa y ser enviado a su casa al cabo de 8 o 10 
semanas con un peso normal para un bebé nacido 
a término. 

Sin embargo, los bebés “pequeños para su edad” 
no recuperan comparativamente el peso de los bebés 
normales, aunque tiende a disminuir la diferencia. 
Algunos no crecen tanto como los otros niños y 
pueden estar afectados mentalmente en mayor o 
menor grado. Una tercera parte de los bebés naci¬ 
dos en Gran Bretaña son prematuros y “pequeños 
para su edad”. Hay que tener en cuenta que cuan¬ 
to menor es el peso al nacer, mayor será el déficit 
del tamaño y la capacidad posterior. Los bebés 
que pesan entre 2 y 2,5 kg a término muestran so¬ 
lamente un ligero déficit de tamaño y pocos signos 
de menor capacidad, en tanto que existe un núme¬ 
ro significativo de bebés con menos de 2 kg que 
muestran síntomas neurológicos o problemas men¬ 
tales. 

Pueden ser varias las causas que generan bebés 
demasiado pequeños para su edad. La deficiente 
nutrición de la madre es una de ellas, aunque ésta 
tiene que ser extrema para que produzca efectos 
visibles en el bebé, puesto que el feto tiende a estar 
protegido a expensas de la madre. 

También producen bebés pequeños para su edad 
las enfermedades maternas; particularmente im¬ 
portante es la rubéola. En algunos casos es el pro¬ 
pio feto el que no tiene capacidad de crecer nor¬ 
malmente y es el responsable de ser “pequeño para 
su edad”. 

Madres fumadoras Fumar durante el embarazo 
da lugar a la reducción de unos 180 gr en el peso 
del feto, como promedio, y el aumento en un 30 
por 100 de la muertes perinatales, es decir, de las 
muertes que ocurren en las 24 horas después del 
parto. Algunos de los bebés son “pequeños para 
su edad” debido a la pérdida de peso producida 



Las clases prenatales 

se orientan a ejercitar 
y fortalecer los 
músculos abdominales 
y de la espalda, los 
cuales están sometidos 
a un intenso esfuerzo 
durante el embarazo. 
Tombién son 
importantes para 
enseñar a las madres a 


relajarse entre las 
confracciones y a 
respirar correctamente 
durante el parto. La 
investigación ha 
demostrado que la 
relajación combinada 
con un ensayo mental 
del parto ayuda a 
soportar mejor el dolor. 


por el hábito de fumar. La relación entre el tabaco 
y la disminución de peso al nacer se cree que se 
debe a que el tabaco afecta al flujo de sangre en la 
placenta y con ello a la nutrición fetal. Es posible, 
aunque menos probable, que el tabaco tenga una 
acción nociva directa sobre las células fetales. 


Alcohol El alcohol puede afectar también al peso 
fetal. Un gran consumo de alcohol puede producir 
un síndrome de alcohol fetal descrito por el profe¬ 
sor David Smith y sus colegas de la Universidad 
de Washington, Seattle. Se caracteriza por el po¬ 
bre desarrollo del labio superior, la nariz y los 
ojos. 

Ultrasonido El aspecto de un bebé “pequeño 
para su edad” gestacional es distinto del de un feto 
del mismo tamaño pero menor edad gestacional. 
La exposición temprana al mundo exterior no es 
dañina en sí misma y un bebé a término, pero de 
bajo peso, tiene menor probabilidad para desarro¬ 
llarse plenamente. También sabemos que la fase 
peor para los bebés “pequeños para su edad” es la 
parte final del embarazo, cuando el crecimiento 
debería ser más rápido. Muchos doctores reco- 
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La operación de 
cesárea, 

parto quirúrgico por 
medio de una incisidn 
«n lo pared 
abdominal, se realiza 
cuando el nacimiento 
natural del niño puede 
poner en peligro la 
supervivencia del bebé 
o de la madre. En 
tales casos puede 
ocurrir que el bebé sea 
demasiado grande para 
pasar a través del 
canal del parto; que 
tenga uno posicidri 
difícil: que la placenta 
obstruya el canal del 
parto; que el bebé 
padezca falta de 
oxígeno o que la madre 
pueda estar exhausta 
por un parto largo y 
demasiado débil para 
continuar sin ayuda. 


miendan la inducción del parto de dichos fetos a 
las 36 semanas y en algunos casos a las 34 sema¬ 
nas. El problema consiste en identificar estos 
bebés. 

El medio más efectivo de que disponemos para 
ello por ahora, es el ultrasonido, que es la técnica 
utilizada para determinar el crecimiento en cual¬ 
quier fase del embarazo. 

Este método consiste en bombardear al feto con 
ondas sonoras de tan alta frecuencia que no pue¬ 
den ser oídas. El feto las devuelve como un eco y 
se mide el tiempo que requiere el eco para retor¬ 
nar. El tamaño de la cabeza fetal puede ser así 
medida a base de ultrasonidos contando los tiem¬ 
pos que tarda el eco en regresar. Un computador 
dará una gráfica de dichos tiempos en forma de 
una especie de mapa. Aunque con menor exacti¬ 
tud, el ultrasonido se utiliza para medir la circun¬ 
ferencia abdominal del feto y la longitud desde la 
cabeza hasta las nalgas. Aunque ésta es una técni¬ 
ca relativamente nueva ya ha contribuido de for¬ 
ma importante a la comprensión del crecimiento 


fetal. Parece que más del 90 por 100 de los bebés 
“pequeños para su edad” pueden ser detectados si 
entre las 6 y las 12 semanas se mide la distancia 
desde la cabeza a las nalgas, entre las 13 y 20 se¬ 
manas el diámetro de la cabeza y a las 32 semanas 
se determina la circunferencia abdominal. 

En el Hospital del King’s College de Londres, el 
profesor Stuart Campbell, uno de los pioneros del 
ultrasonido, junto con sus colegas, estudió 60 be¬ 
bés “pequeños para su edad” durante un prome¬ 
dio de 4 años. El crecimiento de la cabeza fetal se 
siguió desde la semana 30 postmenstrual, o antes. 
Los hallazgos no dejan lugar a dudas. Los bebés 
cuya cabeza había crecido normalmente o su ritmo 
de crecimiento de cabeza había comenzado a dis¬ 
minuir después de la 34 semana postmenstrual, 
eran nórmales o casi normales de tamaño y su des¬ 
arrollo intelectual también era normal. Por el con¬ 
trario, aquellos cuyo crecimiento de cabeza había 
empezado a disminuir antes de la semana 34, re¬ 
sultaron ser más pequeños e intelectualmente me¬ 
nos dotados en los controles postnatales. 
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Adiós al útero 


El nacimiento ¿Cómo reacciona un bebe al na¬ 
cer? Para la madre, el parto es una de las experien¬ 
cias más satisfactorias y excitantes de su vida, pero 
nadie puede dar una respuesta a la pregunta. Aun¬ 
que pueda parecemos extraño, en lo que se refiere 
a algunas funciones fisiológicas, el nacimiento es 
un incidente que carece de sinificación especial. 
Constituye únicamente un cambio en el programa 
evolutivo regulado por los relojes biológicos. Por 
ejemplo, la maduración del sistema nervioso pare¬ 
ce no estar afectada por el parto, a juzgar por la 
actividad eléctrica cerebral medida en el electroen- 
cefalógrafo (EEG). El encefalograma de un bebé 
nacido en la semana 30 es, a las 5 semanas aproxi¬ 
madamente el mismo que el de un bebé nacido en 
la semana 35. 


El nacimiento antes de término no precipita el 
cambio de la hemoglobina fetal por la hemoglobi¬ 
na adulta (la hemoglobina es el pigmento que le da 
a la sangre su color rojo y transporta el oxígeno 
desde los pulmones a las células; la hemoglobina 
fetal y la adulta tienen estructuras moleculares dis¬ 
tintas). El cambio ocurre normalmente alrededor 
de la semana 36 como preparación al parto, pero 
no es él quien lo desencadena. El porcentaje de 
hemoglobina fetal es alto en bebés nacidos antes 
de término y bajo en los bebés supermaduros. 


Los sistemas cardiovascular y respiratorio son 
los alterados por el nacimiento. Un fallo de respi¬ 
ración en el momento crucial, justo después del 
parto, produce la muerte neonatal o deja lesiones 
cerebrales a los supervivientes. Sin embargo, con¬ 
trariamente a lo que cree la gente, un niño recién 
nacido está mucho mejor capacitado para resistir 
la privación de oxígeno que el resto de los niños o 
los adultos. Muchos neonatólogos creen que cual¬ 
quier fallo en el inicio de la respiración se debe a 
una lesión preexistente en el cerebro. 


Según uno de los estudios de bebés “pequeños 
para su edad” realizado en Escocia por el doctor 
C. M. Drillien, los defectos más graves se produ¬ 
cen en las fases tempranas del desarrollo fetal y no 
por lesiones que aparecen en los últimos 3 meses 
del embarazo o durante el parto. 




Dar a luz estando 
sentada 

Se considera que el 
parto en cuclillas os 
md.s fdcil para lo 
madre y el bebé. La 
gravedad facilita la 
dilatación del canal 
porto y del cuellu del 
útero, así como ayuda 
al útero a expulsor al 
bebé. Lino ventajo mds 
es que la madre puede 
ver nacer al niño. 


Posiciones menos 
convencionales 

siempre vale la pena 
probarlas. Muchos 
médicos piensan ahora 
que la mujer debe dar 
a luz en la posición 
que encuentre mds 
cómoda. En siglos 
pasados, las mujeres 
normalmente daban 
a luz en cuclillas 
o de pie. 


Sin embargo, también se puso de manifiesto que 
la conducta de algunos niños que habían sufrido 
problemas ostétricos era distinta de la de los que 
habían nacido sin dificultad. Esto puede ser debi¬ 
do a lesiones cerebrales mínimas sufridas durante 
el parto. 


Debe recordarse que los calmantes y anestésicos 
ingeridos por la madre durante el parto pasan, en 
mayor o menor grado, al bebé a través de la pla¬ 
centa. El resultado puede ser un bebé irritable, me¬ 
nos despierto o sensible a determinados estímulos 
vitales. 


El nacimiento es un gran 
esfuerzo para el niño 

Algunos médicos 
insisten en que el 
trauma del nacimiento 
.se aliviaría tratando al 
niño con ternura uno 
vez que ha nacido. 

En algunas clínicas 
reciben al recién nocido 
con luces tenues, voces 
suaves y uno inmersión 
tranquilizadora en agua 
tibio. 
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Un bebé prematuro 

necesita con /recuencia 
cuidados especializados 
para sobrevivir. Se le 
alimenta por un tubo 
con leche materna y se 
le mantiene eii la 
incubadora, controlando 
también la respiración 
y temperatura. 
Actualmente se onima 
a las madres a abrazar 
lo mds posible a sus 
hi;os prematuros, 
aunque estén muy 
enfermoíí. 


Tener un bebé 

es una experiencia 
emocional igualmente 
importante para el 
padre, y en la mayoría 
de los hospitales se le 
anima a que asista al 
parto. Muchos padres 
afirman que se sienten 
mucho mds ligados a 
sus esposas e hijos 
posteriormente. 
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Los primeros doce meses 


Los padres, a menudo, se preguntan con pre¬ 
ocupación si sus hijos se están desarrollando nor¬ 
malmente. ¿No deberían estar andando ya? Por el 
contrario, a menudo se sienten orgullosos del des¬ 
arrollo rápido en algún área de la conducta de su 
hijo. El distinto ritmo en el desarrollo no significa 
gran cosa, puesto que al final cada niño normal 
alcanza el mismo nivel de madurez. 

El crecimiento es un proceso en busca de un ob¬ 
jetivo. Puede compararse a la trayectoria de un co¬ 
hete teledirigido contra un objetivo distante: los 
cohetes pueden seguir trayectorias ligeramente dis¬ 
tintas para alcanzar el mismo objetivo: de la mis¬ 
ma forma los niños pueden tener trayectorias de 
crecimiento ligeramente distintas para acabar al fi¬ 
nal po.seyendo un físico similar. 

Esta capacidad de autocorrección que en otro 
tiempo se consideraba como una propiedad espe¬ 
cial de los seres vivos, ahora sabemos que también 
es una propiedad de sustancias inanimadas. 

La capacidad para regresar a la curva de creci¬ 
miento preestablecida después de haber sido des¬ 
viados de su trayectoria, persiste a lo largo de todo 
el período de crecimiento. Si el crecimiento de un 
animal joven se inhibe temporalmente por falta de 
alimento, el desarrollo se acelerará y recuperará el 
tiempo perdido cuando se le alimente normalmen¬ 
te. El crecimiento rápido, después de un período 
de crecimiento restringido, se conoce como el pe¬ 
ríodo de recuperación. 

Las diferencias en el ritmo de maduración se 
manifiestan incluso antes del nacimiento y pueden 
ser muy marcadas durante la adolescencia. Algu¬ 
nos crecen muy rápidamente, otros moderadamen¬ 
te, y otros lentamente. Parece ser que la herencia 
es responsable en gran parte del metrónomo que 
rige el crecimiento, aunque las influencias ambien¬ 
tales también juegan su papel, como veremos más 
adelante. 

¿El crecimiento se produce a saltos, como algu¬ 
nos creen, o se trata de un proceso suave y conti¬ 
nuado? Excepto en la adolescencia, en la que se 
produce un crecimiento dramático y brusco, el 
desarrollo es un proceso continuo. Esto se aplica 
tanto al desarrollo motor (gatear, andar, etc.) 
como a la capacidad mental. Por ello no es reco¬ 
mendable establecer niveles rígidos para el creci¬ 
miento y el desarrollo. 

El primer año Nunca un bebé crecerá tan rápida¬ 
mente como durante su primer año de vida. El 
peso al nacer se dobla en los siguientes seis meses 
y se triplica al final del año. En este corto espacio 
de tiempo, el niño pasa de ser incapaz de diferen¬ 
ciar entre sí mismo y el resto del mundo a ser una 
persona capaz de sonreír, de jugar y de observar. 

Esta fase marca el principio de un largo período 
de dependencia de los adultos. Comparado con 
otras especies, incluidos nuestros parientes más 
próximos (los primates y los grandes monos), este 
período es excepcionalmente largo. Realmente los 
antropólogos han postulado que esta es la clave de 
la evolución humana y la cuna de la cultura. En la 
infancia somos mucho más receptivos y capaces de 
aprender que en la vida adulta, y por esto la exten¬ 
sión de la infancia representa una mayor capaci¬ 
dad de aprendizaje. 

Obviamente un bebé humano tiene mucho más 





que aprender que un cachorro de perro o de gato, 
quienes adquieren sus habilidades sociales básicas 
en el transcurso de muy pocas semanas. Una coba¬ 
ya recién nacida puede correr alrededor de la jaula 
y está casi sexualmente madura en el momento de 
nacer. Un desarrollo tan rápido da muy poca 
oportunidad a la transferencia de habilidades de 
los padres a los hijos. En contraste, el bebé huma¬ 
no está dotado de una sofisticada capacidad de 
aprendizaje, y si ésta se desarrolla adecuadamente, 
constituye la base para el proceso del aprendizaje 
continuado a lo largo de toda la vida, que nos per¬ 
mite ir adquiriendo siempre nuevas habilidades. 

Esencialmente el poder de nuestro cerebro es lo 
que nos distingue de todas las otras criaturas. La 
maduración del cerebro humano es más lenta que 
la de las otras especies a pesar de que se desarrolla 
antes que la mayor parte de los órganos del cuerpo 
humano. A la excepción de los ojos, el cerebro es 
el órgano cuyo peso en el comienzo de la vida fetal 
se parece más al que tiene un adulto. En el mo¬ 
mento del nacimiento, el cerebro humano alcanza 
el 25 por 100 de su peso de adulto; a los 6 meses. 


El reflejo de andar 

Si se sostiene a un 
recién nacido en 
posición vertical con 
los pies tocando una 
superficie plana, éste 
dará pasos deliberados, 
colocando un pie 
delante del otro, 
mientras alguien le 
sostenga. Al cabo de 
unos cuantos días, sin 
embargo, ese reflejo se 
pierde y el bebé olvida 
los movimientos de 
andar hasta unos 
meses después. 
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i‘l M) por 100 y a los dos años ya ha adquirido 
iiproximadamente el 75 por 100 de su peso máxi¬ 
mo. A los 5 años alcanza el 90 por 100 del tamaño 
(ulultü y a los 10 el 95 por 100. Por el contrario, el 
peso del resto del organismo en el nacimiento sólo 
fcprcsenta el 5 por 10 de un adulto joven, y a los 
10 años tan sólo es el 50 por 100. Sin embargo, el 
crecimiento cerebral no es un proceso uniforme y 
las distintas partes crecen en momentos distintos, 
U) cual explica parcialmente por qué el desarrollo 
es más rápido en algunas áreas que en otras. 

A menudo se distingue entre el desarrollo de las 
capacidades motoras, tales como gatear, la capaci¬ 
dad prensil y las habilidades mentales y percepti¬ 
vas. Pero ambas están muy íntimamente relaciona¬ 
das. Un niño no puede alcanzar un objeto hasta 
que tiene la capacidad visual para percibirlo y has¬ 
ta que no puede coordinar los movimientos mus¬ 
culares. Estamos acostumbrados a pensar en nues¬ 
tras mentes y nuestros cuerpos como si fueran 
I entidades separadas y esta forma de pensar se re¬ 
fleja en la manera de evaluar el desarrollo de los 
I niños. 

Sentidos especiales A medida que el cerebro se 
desarrolla y la corteza cerebral incrementa su ta¬ 
maño, más áreas del organismo, y entre ellas las 
visuales y las auditivas, llegan a estar bajo un ma¬ 
yor control. 

Al principio, sólo se perciben claramente los ob- 
I jetos que están a unos 20 cm. de los ojos. Esta es 
la distancia que separa las caras cuando un adulto 
tiene en brazos a un recién nacido frente a él. Al 
cabo de un mes, el bebé mira la cara de su madre 
con interés mientras lo alimenta, y a los 3 meses 
los ojos siguen lentamente los objetos que se mue¬ 
ven entre 15 y 30 cm. de su cara. A los 4 meses 
existe una acomodación completa del enfoque de 
la vista, y a los 6 meses observa los objetos hasta 
que desaparecen del campo de la visión, para ser 
luego olvidados inmediatamente. A los 12 meses 
reconoce las caras familiares dentro de un círculo 
de 6 metros y mira en todas las direcciones de una 
forma bien coordinada. 

Un niño recién nacido dirige sus ujos hacia los 
sonidos. Algunos experimentos han demostrado 
que los niños son mucho más receptivos al sonido 
de las voces humanas que a los tonos puros de los 
ruidos habituales en el hogar, tales como el ruido 
de las cañerías. En otras palabras, ya tienen una 
capacidad selectiva especial. 

En su libro Infancia: El mundo del recién nacido. 
el doctor Martin Richards, dice: “La atención se¬ 
lectiva de los niños a los sonidos del habla tiene 
una gran ventaja porque los dirige a nuestras for¬ 
mas dominantes de comunicación. Sin esta habili¬ 
dad, un niño sería una pizarra blanca y que le cos¬ 
taría mucho más aprender a hablar y a comprender 
el habla. Parece una tarea monumental seleccionar 
qué sonidos constituyen la comunicación humana y 
cuáles son irrelevantes. Un niño, sin esta capacidad 
de distinción, en su segundo año de vida, sería ca¬ 
paz tanto de ladrar como un perro, como de expre¬ 
sarse con palabras." 

Los sabores dulces pueden distinguirse de los áci¬ 
dos o de los salados desde el momento del naci¬ 
miento, aunque los niños prefieren los dulces, pues¬ 
to que la leche materna es dulzona. Similarmcntc, 



ei sentido del olfato está bien desarrollado en el 
momento del nacimiento. 

Desarrollo motor Si se sujeta a un recién nacido 
sobre una mesa y se le permite tocar la superficie 
con sus pies, levantará primero una pierna y luego 
la otra, colocándola por delante de la primera 
como si intentara caminar. Esta conducta se conoce 
como el reflejo de la marcha. Naturalmente, aún no 
puede andar porque no tiene capacidad de aguan¬ 
tar su propio peso, pero instintivamente tiene la 
intención de hacerlo. Es interesante constatar que 
estos tempranos patrones de movimiento son difíci¬ 
les de provocar después de algunos meses, y no 
reaparecen hasta que el bebé se prepara para andar. 
Un bebé no realiza sus primeros pasos antes de los 
9 meses, y a veces no lo hace hasta los 18. Como en 
cualquier otra área del desarrollo, el término nor¬ 
malidad abarca un amplio espectro de tiempo. 

Entre las 16 y las 28 semanas el desarrollo físico 
más pronunciado es el de los músculos que sopor¬ 
tan la cabeza y que mueven los brazos. A esta edad, 
el bebé es capaz de sentarse sin ayuda durante pe¬ 
ríodos cada vez más largos y puede extender los 
brazos intentando coger los objetos. Una vez más, 
esto no es un desarrollo súbito, sino la culminación 
del aprendizaje para alcanzar cosas dentro de su 
área más próxima. 

El desarrollo muscular estimula el gateo, de tal 
forma que a las 40 semanas la mayor parte de los 
bebés son expertos en gatear, lo que les abre nuevas 
fronteras para explorar ei mundo que les rodea. 


Si se coge al bebé de 
forma torpe, 

éste se agarrará con 
sus brazos y piernas. 
Este reflejo "Moro" no 
resulto muy prdctico 
paro los nirtos. yo que 
poseen un escaso 
desarrollo muscular; 
pero puede ser uno 
herencia de nuestros 
antepasados parecidos 
al mono, que se 
agarraban a la piel del 
estómago de la madre, 
de la misma forma que 
lo hace esta cría de 
orangután. 
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Aprendiendo a hablar 



El baño del niño 

La hora del baño 
puede ser un momento 
importante del día y 
una oportunidad para 
que los podres 
porticipen. Pero un 
niño no necesita un 
baño diario con agua y 
jabón. Las zonas que 
requieren una limpieza 
esmerada son los ojos, 
la cara, las manos y el 
culo. 


La importancia de la unión con la madre a eda¬ 
des tempranas no se puede considerar nunca exa¬ 
gerada. Un bebé privado de amor es incapaz de 
responder luego a las demandas que le exige su 
propia paternidad con amor y afecto. Estudios so¬ 
bre casos de padres que maltratan físicamente a sus 
bebés demuestran los trágicos efectos de haberse 
visto privado de su madre a una edad temprana. 

La confianza de los bebés normales y sanos con 
un año de edad se debe a la intensidad de los víncu¬ 
los maternos y, en menor cuantía, de los paternos. 
Un bebé de un año de edad separado de su madre 
durante un período largo se convierte en un niño 
retraído. 


Las primeras palabras En sentido estricto, la pri¬ 
mera infancia acaba con la primera palabra que 
'pronuncia el niño. En latín, infancia significa inca¬ 
pacidad para hablar. Al final del primer año el niño 
produce sus primeros sonidos reconocibles. Muy a 
menudo lo que pronuncia es el nombre de una de 
las figuras más importantes de su mundo social. 
Pronuncia palabras como un añadido a sus gestos y 
a los sonidos inarticulados. “Gato” puede signifi¬ 
car cualquier animal que tenga piel y cuatro patas. 
“Mamá” puede ser aplicado a cualquier adulto que 
se comporte amablemente. Muy a menudo el signi¬ 
ficado de las primeras palabras sigue tres fases de 
evolución: en primer lugar se utilizan específica¬ 
mente, luego se aplican con criterios muy amplios y 
finalmente se les confiere el sentido que, por lo 
general, tiene en el mundo de los adultos. Conocer 
lo que un niño piensa cuando expresa una palabra 
es una cuestión compleja. Si dice “gato”, puede 
estar diciendo “aquí hay un gato”, o ”¿dónde está 
el gato?”, o “yo quiero un gato". De hecho, es un 
error intentar darle un significado preciso a lo que 
un niño dice a esta edad. Como ocurre con la co¬ 
municación no verbal temprana, su mayor interés 
consiste en establecer vínculos sociales, de tal for¬ 
ma que los adultos le hablen y reaccionen frente a 
ellos. A esta edad el niño intenta ver el efecto que 
producen las cosas que él dice. 

La magnitud del proceso de aprendizaje, cuyo 
primer paso lo constituye el habla, es realmente 
asombroso. El número de combinaciones posibles 
en lengua inglesa es alrededor de 10“ Noam 
Chomsky, decano de los psicolingüistas, mantiene 
que los humanos tienen una capacidad innata para 
la construcción gramatical que nos ahorra el pro¬ 
blema de tener que aprender todas las combinacio¬ 
nes de palabras posibles. De hecho, las estructuras 
gramaticales que desarrollamos cuando somos pe¬ 
queños son bastante distintas de la gramática que 
utilizan los adultos, pero tienen un parecido nota¬ 
ble con las de los niños de todas las culturas del 
mundo. Los niños parece que hablan de acuerdo 
con reglas gramaticales universales propias. Los es¬ 
tudios realizados con el escaso número de niños 
que han crecido sin contacto humano y que poste¬ 
riormente se han demostrado incapaces de apren¬ 
der un lenguaje, ha puesto de manifiesto que existe 
un tiempo crítico óptimo para aprender el lenguaje. 
Este comienza alrededor de los 12 meses de edad. 



El contacto estrecho 

enlre la madre y el niño 
es lo que los 
psicólogos consideran 
como la base de todas 
las relaciones futuras. 

Si la madre se ha 


visto privada de 
ternura y afecto, su 
bebé puede sufrir 
también. El instinto 
maternal no es 
totalmente automático. 



La circunferencia 
de la cabeza 

se mide normalmente 
tres o cuatro días 
después del nacimiento, 
y sirve como base para 


calcular el crecimiento 
y para detectar 
anormalidades. La 
media de la 
cabeza es de 35 cm, 
aproximadamente. 
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Participando en la 
fiesta 

Un niño pequeño con 
el tra/e rituo/ de la 
tribu de Mí Hagen de 
Nueva Guinea. Pero, 
como muchos 
psicólogos de niños 
han observado, los 
niños de todas las 
partes del mundo 
tienen una gran 
habilidad para inventar 
sus propios rituales, y 
poblarlos con seres 
imaginarios... y todo 
antes de la edad en 
que ellos comienzan a 
hablar coherentemente. 



Una madre india Camopi 

dando el pecho a dos 
bebés a la vez. ¡'u 
algunos países donde 
la leche materna es la 
única comida 
disponible para los 
bebés durante los dos 
o tres primeros años, 
la desnutrición de las 
madres y bebés puede 
ser muy grave. En 
algunos países, retardar 
el momento del destete 
se utiliza como método 
de control de la 
natalidad, aunque es 
poco seguro; la 
lactancia inhibe la 
concepción. 
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Desarrollo y ambiente del niño 


A la edad de los 12 meses un niño pesa, general¬ 
mente, 3 veces más que al nacer, mide unos 72 cm 
Al final del segundo año ha crecido unos 11,5 cm., 
y el peso es hasta 4 veces mayor que el del naci¬ 
miento. La disminución en el ritmo del crecimiento 
va progresando hasta el estirón de la adolescencia. 
Cada año la altura se incrementa unos 5 cm. y el 
peso entre 2,3 y 3 kilos, aunque a partir de los 3 o 4 
años el ritmo de incremento disminuye hasta que í e 
llega a la pubertad. 

Desde el nacimiento hasta la madurez se produ¬ 
cen cambios considerables en las proporciones cor¬ 
porales. En el momento de nacer, la cabeza de un 
bebé constituye una cuarta parte del tamaño del 
cuerpo. Cuando tiene dos años de edad, la cabeza 
representa una quinta parte del tamaño corporal, y 
a los 6 años es sólo un sexto. A los 15 años la 
cabeza representa una decimoséptima parte del 
cuerpo. Estos son los signos del crecimiento visible. 
Pero existe otro crecimiento invisible que permite al 
niño correr y saltar, pensar y razonar. 

El sistema nervioso en desarrollo El proceso deno¬ 
minado mielinización del cerebro, se ha estudiado 
en niños muertos a diferentes edades, lo que ha 
permitido conocer el desarrollo de las distintas 
áreas del cerebro. La mielina es una sustancia grasa 
de color gris que forma una capa alrededor de las 
fibras nerviosas y permite acelerar la velocidad con 
la cual se transmiten los mensajes a lo largo de los 
nervios. La mielinización está poco desarrollada en 
el nacimiento, pero progresa muy rápidamente du¬ 
rante los primeros meses de vida. En algunas áreas 
del cerebro la mielinización continúa todavía pro¬ 
gresando a los 10 años y, a veces, incluso hasta los 
30. 

En el momento de nacer, la parte más desarrolla¬ 
da de la corteza cerebral es la capa externa del 
cerebro anterior, en la que se halla la zona motora 
primaria que contiene las células responsables para 
iniciar la mayoría de los movimientos corporales. 
La siguiente zona que se desarrolla es la zona visual 
situada en el lóbulo occipital, y seguidamente la 
zona auditiva del lóbulo temporal. Todas las zonas 
de “asociación” (aquellas partes del cerebro donde 
los impulsos primarios se comparan e integran con 
otros impulsos) se desarrollan después que las zo¬ 
nas prirñarias. Las zonas de asociación nos capaci¬ 
tan para determinar si un tacto es amigable u hostil, 
así como para unir ciertas imágenes visuales, por 
ejemplo, la imagen de un padre con un sentimiento 
de amor y afecto. 

Las fibras nerviosas asociadas con el sistema 
acústico a través del cual recibimos e interpretamos 
los sonidos, se mielinizan al sexto mes de vida fetal; 
pero el proceso no se completa hasta el cuarto año 
de vida. Este ritmo está relacionado con el desarro¬ 
llo de la capacidad lingüistica. Al contrario, las fi¬ 
bras nerviosas de los sistemas que perciben la luz 
(analizador óptico), comienzan a mielinizarse in¬ 
mediatamente después del nacimiento. 

El control preciso del movimiento Ciertas vias ner¬ 
viosas no completan su mielinización hasta el terce¬ 
ro o cuarto año de vida postnatal. Por ejemplo, las 
fibras que unen una zona del cerebro con otra y son 
las responsables del control preciso de los movi¬ 
mientos no completan su mielinización hasta los 4 


años. Esta es la razón por la cual los niños de prees¬ 
colar tienden a ser ligeramente patosos en sus movi¬ 
mientos en comparación con los niños del nivel 
elemental. 

El progreso del desarrollo neuromuscular se ini¬ 
cia en el tronco y avanza hacia las extremidades, 
alcanzando finalmente las manos y los pies. Si se 
observa a un niño de 3 años lanzando una pelota se 
verá que el control del brazo y del hombro está 
mucho más avanzado que el de la muñeca y el de 
los dedos, en los que todavía muestra una cierta 
falta de habilidad. 

La mielinización se completa generalmente en las 
áreas parietales y frontales de la corteza cerebral 
entre los 6 y los 10 años. El área frontal ha sido 
identificada como el área responsable de la planifi¬ 
cación. Parece que la mielinización de esta zona 
origina el desarrollo de la capacidad de anticipa¬ 
ción, así como del sentido de la responsabilidad. 

Herencia y ambiente El crecimiento es consecuen¬ 
cia tanto de la herencia como del ambiente. Decir 
que la altura es una característica hereditaria o que 
la inteligencia es el producto de las fuerzas sociales, 
es ún error. Lo que es hereditario es el ADN pre¬ 
sente en los genes, pero todo lo demás se desarrolla. 

Tomando como ejemplo niños con diferentes ge¬ 
notipos (equipamiento de genes) educados en una 
casa acomodada, se puede observar lo siguiente: el 
niño A es 10 cm. más alto que el niño B. Imagine¬ 
mos que dos niños, expuestos a infecciones crónicas 
y a una desnutrición recurrente en el sur de la India, 
heredan los mismos genotipos. El niño B puede ser 
igual o más alto que el niño A en este medio am- 


Prueba del desarrollo 

Esto nirto demuestra 
que puedo coordinar 
sus movimientos lo 
suficiente como para 
/untar sus dedos 
índices. Todos los 
niños deberían tener 
pruebas de desarrollo 
regularmente para 
asegurar que su 
crecimiento es el 
adecuado. 
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Una rabieta 

na un hecho corriente 
iin la vida de muchos 
(Mujiietlos. Las rabietas 
pumion asustar a los 
pudres y a los niños, 
puro son solamente una 
«ofla/ de la inmadurez 
(«inocional del niño. Sin 
nnihargo, si ios padres 
t.'iuien siempre a 
demostraciones de 
rubio, el niño aprende 
rdnidamente que las 
ruoielas sirven para 
nl«o. 




Pintar ea divertido, 

pero además un niño 
aprende toda clase de 
habilidades mientras 
pinta. Debe mejorar su 
coordinación si quiere 
utilizar un color 
especial o dibujar una 
forma determinada. 


El control del cuerpo, 

A Jos dos años 
no hubieran podido 
tenerse sobre un pie. 



biente distinto, puesto que sus genes pueden tener 
una mayor capacidad para regular el crecimiento 
en condiciones más desfavorables. 

Vida urbana y vida rural Los niños de ciudad en 
países desarollados generalmente son más altos y 
muestran un ritmo de crecimiento y desarrollo más 
rápido que los niños que viven en pueblos o en 
zonas rurales. Esto se atribuye a la variedad y a la 
regularidad en la alimentación y a los servicios sa¬ 
nitarios. También juegan un gran papel el bienestar 
y las atenciones educativas y de recreo. En países 
como Finlandia, Polonia y Grecia, por ejemplo, la 
diferencia es muy considerable. Los chicos de la 
ciudad son de 2 a 5 cm. más altos que sus compañe¬ 
ros de edad que viven en zonas rurales. 

¿A qué se debe esta diferencia? Abundan las teo¬ 
rías de explicaciones improbables, que abarcan des¬ 
de una mayor exposición a la luz artificial hasta 
una mayor exposición a los estímulos sexuales. Una 
explicación más plausible puede ser la de que el 
niño de la zona rural consume más energía en acti¬ 


vidad física que el niño de la ciudad y simultánea¬ 
mente consume menos calorías. El ejercicio exhaus¬ 
tivo y un consumo alto de calorías no necesaria¬ 
mente van en paralelo, como señalamos en el 
capitulo de la dieta. 

Stress psícosocial La sobrecarga psicosocial pue¬ 
de inhibir el crecimiento a través de una reducción 
en la secreción de la hormona del crecimiento. Si 
se elimina el stress, la secreción de la hormona del 
crecimiento se reanuda, produciéndose una acele¬ 
ración del crecimiento general. Sin embargo, la 
mayor parte de los niños continúan creciendo nor¬ 
malmente incluso en condiciones graves de stress, 
suponiendo que estén suficientemente alimenta¬ 
dos. En algunos internados se ha observado que 
los chicos crecen más lentamente durante el perío¬ 
do que están en la escuela que cuando están de 
vacaciones en su casa. Por el contrario, en otros 
internados con ambiente agradable se ha podido 
estimular el crecimiento “recuperador” en chicos 
cuyo crecimiento estaba estancado. 
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Algunas comparaciones sociales 


Los hijos de profesionales o de ejecutivos tien¬ 
den a ser más altos que aquellos cuyos padres son 
trabajadores manuales. En Gran Bretaña, por 
ejemplo, la diferencia es de alrededor de 2 cm. a 
los 3 años de edad, y de 5 cm. en la adolescencia. 
El Estudio Nacional Británico sobre el Desarrollo 
del Niño que se hizo con muestras de niños naci¬ 
dos en el Reino Unido en la primera semana de 
marzo de 1958, mostró una diferencia de 3,3 cm. 
en niños de 7 años de edad, hijos de padres traba¬ 
jadores o hijos de padres ejecutivos. Un contraste 
similar se deduce de las muestras nacionales estu¬ 
diadas por el Centro Nacional de Estadística de la 
Salud en los Estados Unidos. Los niños de 6 a 11 
años de edad eran aproximadamente 3 cm. más 
altos en las familias ricas. 

Algunas de estas diferencias se deben al creci¬ 
miento más rápido estimulado por un ambiente de 
abundancia, pero parece que esto persiste en la 
edad adulta. Por ejemplo, los estudiantes más al¬ 
tos en la Universidad de París en los años 60 eran 
aquellos cuyos padres ejercían profesiones intelec¬ 
tuales. 

Chico alto conoce a chica alta Las diferencias en 
el crecimiento durante la infancia tienen implica¬ 
ciones a largo plazo. Por ejemplo, un estudio reali¬ 
zado en Bélgica por R. L. Cliquet, mostró que los 
jóvenes que comenzaban a trabajar en profesiones 
de mayor prestigio que las de sus padres, eran más 
altos y más inteligentes que sus compañeros de 
edad, que ocupaban cargos similares a los de sus 
padres. 

Una tendencia similar se detectó en Aberdeen, 
Escocia, en los años 50. Las chicas que ocupaban 
empleos no manuales eran más altas que aquellas 
que se ocupaban en trabajos manuales. Sin embar¬ 
go, las chicas más altas, tanto de los oficios ma¬ 
nuales como de los no manuales, por lo general, se 
casaban con hombres que tenían ocupaciones no 
manuales y las chicas más bajas a menudo se ca¬ 
saban con hombres de oficios manuales. 

La altura y la sociedad sin clases Si se lograran 
abolir las diferencias socioeconómicas, ¿continua¬ 
rían estas tendencias? Existe una razón para for¬ 
mular esta pregunta, y es la experiencia de los sue¬ 
cos. En una publicación reciente, el doctor Gunilla 
Lindgren, de la Escuela de Educación de Estocol- 
mo, puso de manifiesto que no había diferencias 
de altura entre los niños de distintos orígenes so¬ 
ciales, aunque este hallazgo se limitaba a los chi¬ 
cos de ciudad. De manera parecida, hoy día no 
hay diferencia de estatura en relación con el origen 
social de los hombres reclutados para el servicio 
militar en Suecia. Quizá una sociedad sin clases 
produzca un crecimiento infantil uniforme. 

La altura y la capacidad mental En vista de lo 
dicho, no debe sorprendernos que exista una rela¬ 
ción entre la altura y la capacidad mental. En to¬ 
dos los países los estudiantes representan un grupo 
con dos o tres centímetros de estatura por encima 
del promedio de la población. En el Reino Unido 
se demostró que los niños que necesitaban entrar 
en escuelas especiales para subnormales eran 3 cm 
más bajos a los once años de edad que los que 
tenían un cociente intelectual normal. 




El aire fresco 
y el ejercicio 

ayudan realmente al 
cuerpo a desurroiiarso 
mejor. La luz del Sol 
se necesita para la 
producción de 
vitamina D, que es 
fundamental para los 
h uesos. 


Un ábaco ayuda 

al niño a hacerse una 
idea concreta de lo qutr 
significan los números. 
Los números en sí son 
un concepto abstracto 
que un niño no pude 
comprender. 


El sexo interesa a los 
niños 

desde uno edad muy 
temprana. Los niños 
experimentan 
sensaciones sexuales y 
tienen curiosidad por 
la diferencia entre los 
sexos. Pero muchos 
veces se sienten 
confundidos al 
comparar sus propios 
cuerpos con los de 
adultos de su mismo 
sexo. Hablar a un niño 
con sencillez sobre el 
sexo y la concepción, 
le servirá de ayuda 
mds adelante. 
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Nifias adolescentes 

en Nueva Guinea. 
Muchas tribus tienen 
rituales pomplicados 
para marcar la 
transición desde ¡a 
nifíez al estada de 
adulto. 


Las chicas altas 
se casan con hombres 
altos 

Esto significa que hay 
pocas chicas que 
quieran mirar a sus 
esposos desde arriba, 
aunque somos todavía 
lo suficientemente 
sexistas como para 
pensar que la situación 
inversa es muy normal. 
Altura e inteligencia 
parecen estar 
vinculados. Así que la 
mutua atracción entre 
semejantes no es algo 
superficial. 
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La pubertad: el adulto en ciernes 



La mayoría de loa 
adoleacentoB se sienten 
ansiosos 

por actuar 
indvpandifíiitunwnti!, 
pero necesitan todavía 
ol apoyo y aprobación 
da sus compañeros. 



En el mundo actual, 

la.s tradiciones 
cu/turcilos y religiosas 
pueden provocar el 
ridiculo y la hostilidad, 
¿(lonlinuará aste niño 
judío la tradición o 
tomaró lo que do ella 
necesito y se inventará 
el resto? 


"¡Quince años! Este fue el día más memorable 
de mi vida, porque esa noche comencé a pensar 
acerca de mí mismo. Mis pensamientos fueron ex¬ 
traños y desgraciados: ¿quién era?, ¿por qué estaba 
en el mundo?, ¿qué quería?, ¿qué me deparaba el 
destino?... Era la primera vez que me formulaba 
e.stas preguntas, que me dejaron anonadado. Había 
comenzado a ser consciente, y creo que hasta en¬ 
tonces no lo había sido..." Lejos en la distancia y el 
tiempo, W. H. Hudson. 

En ninguna época de la vida, a partir de los 
2 años, experimenta el individuo tantos cambios 
como en la adolescencia. El adolescente se enfren¬ 
ta en el espejo con una imagen física siempre cam¬ 
biante, se ve perseguido por una nueva conciencia 
sexual y por el deseo de establecer su identidad. 
Miremos en primer lugar los cambios físicos que 
marcan este período de aitcracionc's desconcer¬ 
tantes. 

Pubertad 

El crecimiento de los niños más pequeños es 
gradual, no así el de los adolescentes. En un mo¬ 
mento preestablecido biológicamente, que varía de 
persona a persona, el hipotálamo, centro de coor¬ 
dinación del cerebro, señala el inicio de la puber¬ 
tad, la primera fase de la adolescencia, cuando la 
maduración sexual se hace aparente y se produee 
el estirón. 

El hipotálamo estimula la glándula que está jus¬ 
tamente por debajo de ella, la hipófisis, para que 
secrete hormonas (mensajeros químicos transpor¬ 
tados por la sangre). Estas, son transportadas a 
otras glándulas que a su vez secretan hormonas 
que regulan el crecimiento físico y el desarrollo. 

Los chicos La primera señal de la pubertad ge¬ 
neralmente viene dada por un aumento del tama¬ 
ño de los testículos que va acompañado por cam¬ 
bios en el color de la piel y de la contextura del 
e.scroto, la bolsa de piel que contiene los testículos. 
Un poco después aparece el pelo pubiano y el pene 
comienza a crecer. Estos cambios pueden ocurrir en 
unos chicos a la edad de trece años, en otros, a los 
catorce, y en otros, a los quince. Tales variaciones, 
en un momento importante de toma de conciencia 
de sí mismo, pueden preocupar a los que se des¬ 
arrollan más tarde y a veces también a los que se 
desarrollan prematuramente. Sin embargo, la se¬ 
cuencia de acontecimientos es mucho menos varia¬ 
ble que la edad en la que comienzan a tener lugar. 
Es como si hubiera una serie de relojes, cada uno 
de ellos conectado con el siguiente, que funcionan 
cuando les ha llegado su hora. 

El estirón comienza un año después de empezar 
los testículos a aumentar de tamaño y alcanza su 
punto máximo cuando el pene está llegando tam¬ 
bién a su máximo crecimiento. La aceleración del 
crecimiento del pene comienza a los doce años y 
medio como término medio, pero en algunos casos 
puede comenzar a los diez y medio y en otros a los 
catorce y medio. Esto quiere decir que los chicos 
que maduran tarde no comienzan esta fase hasta 
que los que han madurado prematuramente ya la 
han completado. El proceso se completa por lo ge¬ 
neral entre los catorce y quince años, oscilando en¬ 
tre los doce y medio para los que se desarrollan 
pronto y los diceciséis y medio para los que se des¬ 


arrollan tarde. La próstata y las vesículas semina¬ 
les en donde se almacena el esperma aumentan a! 
mismo tiempo que el pene. La secreción prostática 
constituye la mayor parte del fluido seminal, de tal 
forma que no es posible una cyaculación verdade¬ 
ra antes de la pubertad. Inicialmente, el fluido se¬ 
minal parece que lleva menos espermatozoides y 
de menor viabilidad que en la edad adulta. Así, en 
los chicos, de la misma forma que en las chicas, 
existe un período de fertilidad reducida. 

Las primeras eyaculaciones espontáneas gene¬ 
ralmente ocurren alrededor de un año después de 
comenzar el crecimiento del pene, en una polución 
nocturna durante el sueño. Este episodio puede 
constituir una experiencia alarmante, sobre todo si 
se trata de un chico que previamente se ha mastur- 
bado sin tener eyaculaeión, pero experimentando 
una sensación placentera. Puede llegar a pensar 
que padece un “goteo” anormal. Tales miedos de¬ 
ben evitarse mediante una información adecuada. 
Incluso en nuestro tiempo supuestamente sofistica¬ 
do, la ignorancia está muy extendida y los padres 
no se dan cuenta de la necesidad de que los chicos 
comprendan lo que les ocurre. Las poluciones noc¬ 
turnas pueden preocupar a los adolescentes hasta 
el extremo de temer dormir en camas extrañas o 
incluso en la suya propia , por temor a las man¬ 
chas delatoras que dejan en la cama. Pueden sen¬ 
tirse culpables o confusos cuando sus sueños vie¬ 
nen acompañados de fantasías eróticas. 

El crecimiento del pelo de la cara generalmente 
sigue un orden fijo: aparece primero en los extre¬ 
mos del labio superior; luego, encima del labio su¬ 
perior; luego, en la parte superior de las mejillas y 
en la parte central, por debajo del labio inferior, y 
finalmente a lo largo de todo el borde de la mandí¬ 
bula. Al mismo tiempo que sale el bigote comienza 
a crecer pelo en otras partes del cuerpo, en un pro¬ 
ceso que continúa durante mucho tiempo hasta 
después de la pubertad. La herencia parece que de¬ 
termina la cantidad de pelo que tiene cada 
hombre. 

El cambio de la voz, que ocurre relativamente 
tarde en la pubertad, se debe al aumento de las 
cuerdas vocales, que doblan su tamaño como con¬ 
secuencia del crecimiento de la laringe. Esta es 
otra fase que puede causar preocupaciones. Se ne¬ 
cesitan dos años para que un muchacho, por-tér¬ 
mino medio, adquiera el control completo de este 
eambio, durante el cual puede alternativamente 
hablar con voz aguda o con voz grave. Burlarse de 
él no le ayudará en absoluto y puede serle nocivo. 

Algunos cambios, temporales y permanentes, 
pueden produeirse en las tetillas del muchacho 
adolescente. El diámetro de la aréola, el área de 
piel pigmentada alrededor del pezón, duplica su 
tamaño, en tanto que en las niñas se triplica. Las 
tetillas de una tercera o quinta parte de los mucha¬ 
chos se incrementan a lo largo de la adolescencia, 
y cuando es especialmente pronunciado este agran- 
damiento se denomina ginecomastia. Generalmen¬ 
te este aumento disminuye espontáneamente en el 
transcurso de un año, pero si esto no ocurre el 
tejido puede ser extirpado quirúrgicamente. Tam¬ 
bién esta fase exige la comprensión de los adultos. 
El muchacho necesita ser tranquilizado, puesto 
que tiene miedo de que su virilidad esté amena¬ 
zada. 
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Los cambios corporales 
rápidos 

y la confusión 
emocional de la 
adolescencia son a 
menudo ignorados o 
ridiculizados. Los 
testículos del muchacho 
se desarrollan 
completamente y su 
voz y musculatura 
cambian. La muchacha 
desarrolla sus pechos, 
tiene menstruaciones y 
ovula. Su pelvis 
cambia de formo 
preparándola para tener 
niños. Mientras todos 
esos cambios físicos 
tiene lugar, el 
adolescente necesita 
una base emocional 
relativamente estable y, 
a partir de ella, buscar 
y encontrar la 
independencia e 
identidad sexual. 


Las chicas El primer signo de la pubertad en las 
chicas lo constituye el inicio del abultamiento del 
pecho, una hinchazón rudimentaria. Entre las chi¬ 
cas norteamericanas y europeas esta primera ma¬ 
nifestación ocurre a los once años, por término 
medio, aunque en algunos casos puede aparecer a 
los nueve y en otros no aparece hasta los trece. En 
la mayor parte de las chicas el pelo pubiano apare¬ 
ce más tarde; sin embargo, en un tercio de las chi¬ 
cas el pelo pubiano es el primer signo de la 
pubertad. 

La menarquía, es decir, el primer período mens¬ 
trual, ocurre por lo general relativamente tarde en 
la pubertad. Casi invariablemente se presenta en el 
momento máximo del crecimiento puberal. Entre 
la población del centro de norte de Europa y en 
Norteamérica la edad media de la menarquía varía 
entre 12,8 y 13,2 años. 

Una chica no adquiere su capacidad reproducti¬ 
va completa en el momento de la menarquía. En 
los primeros períodos menstruales, que pueden ser 
irregulares, no siempre se desprende un óvulo de 
uno u otro de los ovarios. Esta esterilidad adoles¬ 
cente tiende a durar de doce a dieciocho meses, 
aunque no afecta a todas las niñas. 


La actitud frente a la menarquía es muy varia¬ 
da, tanto por parte de las adolescentes como de 
sus padres. Algunas niñas la esperan ansiosamente 
como un signo de madurez, en tanto que otras tie¬ 
nen miedo a posibles retortijones, dolores abdomi¬ 
nales, jaquecas, etc. Hay que resaltar la necesidad 
de una actitud comprensiva en los padres y del 
ofrecimiento de su total apoyo en esta fase. Pocos 
padres se han comportado como el que describe 
Wardell Pomeroy: “Celebró la primera menstrua¬ 
ción de su hija llevándole flores y haciendo una 
pequeña ceremonia para conmemorar el momento 
en que se había convertido en una joven damise¬ 
la.” Esta hija, como decía Pomeroy, se sintió orgu- 
Ilosa y reafirmada en este importante aconteci¬ 
miento de su vida. 

Una madre debería explicar a sus hijas todo lo 
referente a la menstruación antes de la menarquía 
para evitar el choque y el miedo que acompaña a 
la aparición brusca de sangre menstrual. La igno¬ 
rancia tarda demasiado tiempo en desaparecer. 
Nuestros hijos no tienen tantos conocimientos 
como pensamos, y si les ocurre algo dramático los 
padres deberían estar preparados para darles su 
consejo y apoyo. 















152 EN EL CAMINO 


El estirón de la adolescencia 
y el desarrollo emocional 


A Ovnrio 

B Poltniilii priiTiordlal 
C Fullcul.i il» C.raaf 
D Óvulo libvrado 
E Cuerpo lúteo 
F Reslue del ouerpo lúleo 
G Temperniurg corporal 
H EelrÓRcnoii 
I ProHCeterooH 
I Pared del útero 


Ciclo menstrual 

Los ovarios producon 
estrógono desde la 
pubertad hasta la 
menopausia. Parle del 
folículo que queda cada 
mes cuando el huevo 
maduro es liberado, se 
convierte en una 
pequeña glándula, el 
"corpas luteum"; ésta 
segrega progesterona, 
hormona que prepara 
las parados del útero 
para el embarozo. Lu 
lemperatura corporal y 
los niveles do 
estrdgeno son mds 
altos durante la 
ovulación, que tiene 
lugar mds o menos a 
la mitad del ciclo 
menstrual. Los niveles 
de progesterona son 
mds altos siete dias 
después. Cuando estos 
niveles bajan, y no 
tiene lugar la 
concepción, la pared 
uterina se deshace y la 
menstruación comienza. 


Las chicas suelen experimentar el estirón antes 
que los chicos. De hecho, en las chicas el comienzo 
de la pubertad viene acompañado de un aumento 
de altura. Por el contrario, en los chicos el cre¬ 
cimiento rápido no es nunca un signo inicial de 
la misma. Es un descubrimiento importante que a 
los muchachos que maduran tarde todavía les pue¬ 
de sobrevenir el estirón si su desarrollo genital no 
está muy avanzado. A las niñas que temen ser de¬ 
masiado altas se les puede asegurar que su creci¬ 
miento ya está casi acabado cuando tienen la pri¬ 
mera menstruación. 

Los chicos sólo son ligeramente más altos que 
las chicas antes de la pubertad, pero .después de 
ella la diferencia como promedio es de unos 13 cm. 
Durante la pubertad los hombros y los músculos 
se desarrollan más en los chicos, y las caderas, más 
en las chicas. Los chicos están mejor adaptados 
para el trabajo físico pesado y pueden correr más 
rápidamente y distancias más largas. 

Hemos mencionado ya cómo el ritmo de creci¬ 
miento disminuye continuamente a partir del naci¬ 
miento. Justo antes de alcanzar la pubertad está 
en su punto más bajo. En el año anterior al estirón 
de la adolescencia un chico crece solamente unos 5 
centímetros, aunque es normal que lleguen a cre¬ 
cer incluso 3,5 cm. Esto significa que el que madu¬ 
ra más tarde ve cómo sus amigos crecen rápida¬ 
mente y que él se queda más pequeño, lo que 
puede constituir un motivo de preocupación. 

Una vez que comienza el estirón, este es muy 
dramático. Un chico medio crece 7 cm en el pri¬ 
mer año, 9 en el segundo y 7 en el tercero. Todavía 
existe un crecimiento de unos 3 cm en el año si¬ 
guiente y de 2 cm en el quinto año. Como término 
medio, las chicas ganan 6, 8 y 6 cm anuales, 
respectivamente. 

En Norteamérica y en Europa el crecimiento del 
adolescente medio alcanza el máximo a los doce 
años en el caso de las chicas y a los catorce en el de 
los chicos. Existe una considerable variación indivi¬ 
dual al respecto. Una maduración temprana en los 
chicos puede comenzar a los diez años y medio y 
alcanzar su máximo dieciocho meses después. Una 
maduración tardía puede comenzar a los catorce 
años y tener su máximo dos años más tarde. 




¡Vaya dientes! 

Este joven orangután 
macho está demostrando 
uno respuesta a la 
testosterona que los 


machos humanos han 
perdido. En la 
pubertad, los machos 
desarrollan caninos 
más largos y más fuertes. 


Orden de crecimiento Aunque el crecimiento del 
tronco es más responsable del estirón que el de las 
piernas, éstas generalmente crecen de 6 a 9 meses 
antes que el tronco. Esto explica que los pantalones 
de los chicos dejen de quedarles pequeños un año 
antes que las camisas. 

A los adolescentes, y en especial a las chicas, 
preocupados por tener manos y pies grandes, se les 
debe asegurar que al final del crecimiento pubcral 
sus manos y sus pies serán proporcionalmente más 
pequeños. 

En la mayor parte de los adolescentes también 
aumenta el diámetro de la cabeza, pues los huesos 
del cráneo aumentan un 15 por 100 de grosor. El 
crecimiento de los arcos ciliares y de los senos óseos 
que hay detrás de ellos hace a la frente más promi¬ 
nente produciendo un perfil más recto y una man¬ 
díbula más puntiaguda. Los músculos faciales se 
desarrollan al mismo tiempo, siendo estos cambios 
más marcados en los chicos que en las chicas. De 
hecho, en algunas chicas, los cambios en la cara 
son difícilmente detectables. 

El crecimiento de las caderas en las chicas es 
mayor que en los chicos, en tanto que todos los 
otros cambios esqueléticos de las chicas son mu¬ 
cho menos marcados. En ensanchamiento de hom¬ 
bros es especialmente evidente en los chicos. Las 
hormonas son las responsables de estos cambios. 
En las chicas las células cartilaginosas de la cadera 
responden a los estrógenos, y en los chicos el cartí¬ 
lago de la región del hombro responde a las hor¬ 
monas sexuales masculinas. 

A lo largo de la evolución, las actividades hor¬ 
monales especializadas como las descritas pueden 
perderse o potenciarse. La habilidad para luchar, 
característica de la mayor parte de los monos mas¬ 
culinos, aumenta por el desarrollo de grandes ca¬ 
ninos en la pubertad. Es posible adelantar el creci¬ 
miento de los caninos con hormonas masculinas. 
En los humanos, los caninos son ligeramente ma¬ 
yores en los varones que en las hembras, pero han 
perdido la capacidad de responder al estímulo de 
las hormonas «masculinas. 
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Las modificaciones en la composición corporal 
•on más marcadas en los chicos que en las chicas, 
pero como se dan antes en las chicas, durante un 
corto período de tiempo pueden poseer una mayor 
potencia muscular que los chicos. En consecuen¬ 
cia, los chicos muestran mayor potencia debido a 
cambios en la estructura y en la naturaleza bioquí¬ 
mica de las células musculares, inducidas por las 
hormonas sexuales masculinas. 

Junto con una mayor masa esquelética, los chi¬ 
cos desarrollan una mayor capacidad del corazón 
y los pulmones. Adquieren así mayor capacidad de 
transporte de oxígeno en la sangre y son más capa¬ 
ces que las chicas de neutralizar los productos quí¬ 
micos derivados del ejercicio. En la adolescencia, 
la cantidad de eritrocitos y de hemoglobina (el pig¬ 
mento transportador de oxígeno) aumenta en los 
chicos pero no se altera en las chicas. 

A lo largo de la adolescencia la potencia atlética 
y la resistencia física progresan rápidamente. Los 
padres a menudo creen que sus hijos están crecien¬ 
do por encima de sus fuerzas, lo cual es una afir¬ 
mación que carece absolutamente de fundamento 
científico. Si un chico se siente débil y se fatiga 
fácilmente en su adolescencia se debe a razones 
psicológicas y no fisiológicas. Sin embargo, hay un 
período de alrededor de 6 meses en que la longitud 
de su tronco se incrementa con relación a sus pier¬ 
nas; y puesto que los músculos aún no han alcan¬ 
zado su tamaño y potencia de adulto, pueden te¬ 
ner algún problema de estabilidad. 


Desarrollo emocional 

Poseemos muy poca información sobre la rela¬ 
ción existente entre el desarrollo físico y el emocio¬ 
nal en la pubertad, pero la información que existe 
apoya lo que nuestro sentido común nos dice, es 
decir, que el madurar pronto o tarde puede tener 
repercusiones en la conducta. En el mundo de los 
chicos el poder físico significa prestigio y éxito. Es¬ 
tudios complementarios realizados en Estados 
Unidos sugieren que los que maduran temprana¬ 
mente se desarrollan de tal forma que acaban po¬ 
seyendo como adultos una personalidad más esta¬ 
ble, menos neurótica y de mayor éxito. No hay 
ninguna otra fase de la vida fuera de la adoles¬ 
cencia, a menos que uno se convierta en atleta o 
bailarín, en la que un chico contemple a su cuerpo 
como un instrumento. El despertar de la motiva¬ 
ción sexual le hace además consciente de su propio 
cuerpo. 

Los efectos psicológicos de una maduración 
temprana o tardía no marcan tanto a las chicas 
como a los chicos. Sin embargo, el desarrollo físi¬ 
co de una chica afecta inevitablemente a su perso¬ 
nalidad y a su relación con el mundo. En un estu¬ 
dio realizado en Nortemérica, las chicas que ma¬ 
duraban pronto eran consideradas más adultas y 
se les adjudicaba un mayor prestigio social que a 
las que maduraban tarde. Sin embargo, este ha¬ 
llazgo sólo se encontraba en las niñas de 12 o más 
años de edad. En las niñas de II años el estado 
premenstrual obtenía mayor prestigio social. En 
otras palabras, tanto las que maduran pronto 
como las que maduran tarde suelen pasar momen¬ 
tos más difíciles que las chicas normales. Una chi¬ 



ca cuyos pechos comienzan a desarrollarse antes 
que los de sus compañeras de clase puede encor¬ 
varse voluntariamente para disimular su nueva do¬ 
tación corporal. 

¿Quién soy yo? En las sociedades industriali¬ 
zadas contemporáneas los adolescentes deben ad¬ 
quirir el dominio de múltiples tareas complejas en 
un período de tiempo relativamente corto. Para 
poder responder a este réto, los adolescentes deben 
desarrollar el sentido de su propia identidad, una 
filosofía de la vida, una visión coherente del mun¬ 
do, unas creencias morales, una escala de valores y 
.standards de referencia. 

Muchos adolescentes juegan papeles cambiantes 
de una situación a otra y de un momento a otro. 
Les preocupa saber cuál de ellos conforma su pro¬ 
pia realidad y de una forma consciente intentan 
interpretar distintos roles en la esperanza de hallar 
uno adecuado. 

Sin embargo, el problema de la identidad, aun 
siendo esencial en la adolescencia, no significa que 
la tarea de la formación de la identidad .comience 
o acabe en dicho período. El proceso comienza en 
la infancia y continúa a través de todas las identifi¬ 
caciones parciales de un niño con sus padres, sus 
compañeros, sus hermanos y los adultos que no 
pertenecen a la familia, hasta su vida madura. To¬ 
das estas identificaciones constituyen una parte 
importantísima del proceso de maduración. 


Estabilidad emocional 

significa una 
afortunada Iransicíón 
desdo un mundo 
orientado hacia los 
¡>adres basta un mundo 
orirmiado hacía la 
pareja. Para mucliu 
Xenlo esta transicidn 
es. en el mejor do los 
casos, frustrante y. en 
el peor muy doloroso. 

nos confundimos y 
dañamos por varias 
relaciones onles de 
encontrar y 

uno parejo. 
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Enfermedad y cambio físico 


Cada etapa de la vida tiene sus complicaciones, 
pero la máquina humana es más vulnerable cuan¬ 
do es muy joven o muy vieja. Aquí estudiamos al¬ 
gunos de los riesgos evitables o no evitables del 
siglo XX. 

La lotería empieza en el útero, que es como par¬ 
tir de cero. En el momento de la concepción esta¬ 
mos inevitablemente unidos, sin contar con posi¬ 
bles accidentes, a 46 cromosomas que incluyen 
una determinada variedad de genes. El óvulo, con 
un cromocosa X, se une, o bien a un esperma con 
un cromosoma X y produce una hembra, o bien a 
uno con un cromosoma Y y produce un macho. 
En la sexta o séptima semana de vida los genes 
activan la diferenciación entre macho y hembra. 
Pero, para unos pocos individuos, este proceso de 
diferenciación sexual se logra sólo en parte. Uno 
entre varios cientos podría describirse como un ser 
de sexo intermedio. Aunque puedan casarse como 
machos o hembras, normalmente son estériles; o 
bien las características que afloran en la pubertad 
están en conflicto con las evidenciadas en el mo¬ 
mento del nacimiento, sobre las que se ha basado 
su educación. 

Ocasionalmente, un óvulo o espermatozoide 
anormal producen un embrión de 45 o 47 cromo¬ 
somas; el primero no es viable y generalmente se 
produce un aborto espontáneo; pero el de 47 cro¬ 
mosomas, o “trisómico”, puede sobrevivir hasta el 
nacimiento dando lugar a un niño mongólico. Hoy 
día este tipo de fallos puede detectarse antes del 
parto utilizando técnicas, como la deJ ultrasonido 
o la “amniocentesis”, que consiste en extraer una 
muestra del saco del líquido amniótico; los niveles 
de sustancias reveladoras, como la fetoproteína 
alfa, indican si el feto se está desarrollando con 
normalidad o no. 

El corto trayecto desde el entorno relativamente 
seguro del útero al mundo exterior es el siguiente 
obstáculo que ha de salvar el individuo en desarro¬ 
llo. Si un bebé ha sufrido algún daño durante el 
parto, puede no ser capaz de hinchar sus pulmones 


de forma adecuada. Los anestésicos y otras dro¬ 
gas, inyectadas en la sangre de la madre pueden 
afectar al estado general de un bebé; lo mismo 
ocurre en caso de incompatibilidad de Rhesus con 
un grado de anemia insignificante o notable. Los 
fármacos ingeridos durante el embarazo, y en es¬ 
pecial en las 8 primeras semanas, pueden afectar al 
desarrollo físico y neurológico. 

Como cualquier nueva máquina recién salida de 
la cadena de producción, muchos de nosotros na¬ 
cemos con pequeños defectos o imperfecciones, la 
mayoría de las cuales se corrigen poco tiempo des¬ 
pués del parto. Los médicos saben que algunos de¬ 
fectos se subsanan solos; hay otro tipo de defectos, 
como el bizqueo o las deficiencias auditivas que es 
preciso detectar pronto para lograr corregirlos. A 
las pocas semanas del nacimiento se pueden corre¬ 
gir quirúrgicamente otros defectos, como la perfo¬ 
ración del tabique del corazón. 

El nuevo bebé, con un sistema metabólico e in- 
munológico inmaduro es muy vulnerable a infec¬ 
ciones como la neumonía y la gastroenteritis. Más 
tarde se pueden contraer enfermedades infantiles, 
como la rubéola, la varicela y la tosferina, aunque 
campañas de vacunación de alcance nacional ya 
han reducido mucho esta posibilidd. Gracias a la 
vacunación son poco frecuentes enfermedades 
como la difteria, tosferina y polio. Sin embargo, a 
algunos padres el riesgo de reacción a la vacuna 
les resulta inaceptable; si esta tendencia continúa 
supondría el resurgir de enfermedades que se han 
mantenido muy controladas durante 20 o 30 años. 
Una vez más, el riesgo de morir por enfermedades 
infantiles sobrepasaría al de reacción a las va¬ 
cunas. 

Las enfermedades nutritivas infantiles son esca¬ 
sas en el mundo occidental. En el Tercer Mundo 
todavía son endémicas enfermedades como el ra¬ 
quitismo (falta de vitamina D que produce un cre¬ 
cimiento defectuoso de los huesos) o el kwashior- 
kor (falta de proteínas y vitaminas que produce 
una desnutrición grave acompañada de edema o 
vientre hinchado). La higiene deficiente, que con- 





















LA MADURACION 155 


tribuye a la mortalidad infantil por infecciones 
transmitidas a través del agua, de los países en vías 
de desarrollo, es poco frecuente en los desarrolla¬ 
dos. Gracias a los servicios sanitarios escolares se 
han erradicado en gran medida en la población in¬ 
fantil de los países desarrollados, las infecciones 
producidas por parásitos y por hongos (tíña, pio¬ 
jos y sarna). 

A medida que el metabolismo y el sistema inmu- 
nológico maduran, las enfermedades graves se ha¬ 
cen mehós frecuentes. Los cortes, arañazos y que¬ 
maduras son el pan nuestro de cada niño, ya que 
la coordinación nerviosa y la fuerza muscular tar¬ 
dan en desarrollarse, lo mismo que la sensación de 
peligro. De hecho, la impulsividad y la temeridad 
representan un mayor peligro para los niños sanos 
que las enfermedades. 

Las características de la adolescencia ponen tér¬ 
mino a la cadena de producción. Nuestro aparato 
reproductor ya funciona a tope. Nuestra inteligen¬ 
cia ha llegado a un límite de perfección que ya no 
va a superar. Estamos listos para la prueba en ca¬ 
rretera. Los malestares propios de la adolescencia 
son poco importantes y se deben principalmente a 
los cambios de marcha de las glándulas endocri¬ 
nas. En los adolescentes, el acné juvenil es más 
porma que excepción, debido a la hiperactividad 
de las glándulas sebáceas; la grasa bloquea los po¬ 
ros de la piel, constituyendo un caldo de cultivo 
para las bacterias. 

No es un despropósito que las compañías de se¬ 
guros cobren primas elevadas a conductores jóve¬ 
nes, ya que éstos tienen más accidentes que los 
conductores de más edad. La libertad recién estre¬ 
nada y la falta de experiencia conducen a errores 
que a veces son fatales. La mayor parte de los em¬ 
barazos juveniles se producen por error, ya que ni 
se desean ni se pretenden. También constituyen un 
riesgo las enfermedades transmitidas por vía se¬ 
xual. El adulto medio, entre los 20 y los 45 años, 
está relativamente libre de peligro. Normalmente 
aumentan la presión-sanguínea y el peso, pero esto 


no produce efectos nocivos. Abusar de la comida, 
el alcohol, el tabaco o la vida sedentaria constituye 
un peligro y una trampa. Los virus y las bacterias 
tienen poca fuerza frente a las defensas inmunoló- 
gicas de un adulto sano. Comienzan a atacar n 
partir de un stress. Las depresiones nerviosas em¬ 
piezan a producirse entre los 25 y los 30 años a 
medida que las cargas familiares, el ser dueño de 
una nueva vivienda, o el labrarse un porvenir pa¬ 
san su factura de peaje. El stress afecta principal¬ 
mente al sistema circulatorio, lo que explica por 
qué las muertes por enfermedades cardíacas coro¬ 
narias o los infartos están a la cabeza de las causas 
de mortalidad en la mayoría de los países desarro¬ 
llados. La siguiente causa de muerte más común es 
el cáncer, especialmente el de pulmón, estómago o 
mama. Le siguen las enfermedades del pulmón 
(bronquitis, neumonía y asma) y después la del sis¬ 
tema digestivo (úlceras pépticas y cirrosis del 
hígado). 

El fantasma que obsesiona a la mayoría de las 
personas en la vejez es la perspectiva de la senili¬ 
dad y de tener que depender de otros. Esto no 
puede sorprendernos, ya que nos pasamos toda la 
vida haciendo consistir nuestro sistema de valores 
en la capacidad de valernos por nosotros mismos y 
de cuidar a otros, y la salud es una parte impor¬ 
tante de la independencia. La senilidad, clínica¬ 
mente hablando se debe a la arteriosclerosis cere¬ 
bral (endurecimiento y estrechamiento de las arte¬ 
rias que llevan al cerebro); esto produce una 
demencia senil o atrofia extendida de las células de 
lá corteza cerebral. Normalmente se produce una 
pérdida progresiva de la función cerebral, que se 
traduce en lagunas de atención y memoria y en 
problemas de perseveración. 

La etiqueta de senil resulta particularmente des¬ 
tructiva y a veces se aplica erróneamente a perso¬ 
nas cuyos problemas son más físicos o emociona¬ 
les que mentales. A menudo los signos de senilidad 
desaparecen rápidamente cuando se ha soluciona¬ 
do el problema físico o emocional. 














156 EN EL CAMINO 


¿Qué es el envejecimiento? 


Roger Gould clasifica los cambios que ocurren 
después de la adolescencia así: De los 16 a los 18 
años se busca escapar del dominio paterno; el fu¬ 
turo todavía se ve distante y como algo desco¬ 
nocido. 

De los 18 a los 22 años se transfiere la depen¬ 
dencia de la familia a un grupo de amigos para 
conseguir la independencia. 

^ De los 22 a los 28 se desarrolla la confianza en 
sí mismo a medida que nos vamos situando en la 
vida. 

De los 29 a los 44 años se duda de uno mismo. 
La vida se nos escapa y parece que con ella se nos 
escapan también las experiencias más importantes. 

De los 45 a los 50 años, la fase de la madurez. 
Nos aceptamos a nosotros mismos y aceptamos 
nuestros logros. 

Naturalmente, todas las formas de dividir nues¬ 
tras vidas son más o menos arbitrarias. Shakespea¬ 
re lo hizo a su modo con las siete edades del hom¬ 
bre. Los biólogos tienen sus propias divisiones: 
infancia, pubertad, plenitud de la vida y senilidad. 
Los sociólogos la dividen en fases relacionadas 
con el ciclo de instituciones sociales, tales como la 
escuela, la familia, la profesión, el matrimonio, la 
paternidad y la jubilación. En el libro “Pasajes”, 
de la escritora Gail Sheeny, la vida se divide en 
décadas denominadas “Arrancando raíces”, “El 
reto de los 20”, “La trampa de los 30”, “La déca¬ 
da límite”, etc. 

Las líneas divisorias entre estas distintas clasifi¬ 
caciones varían dependiendo de cada individuo. 
Según Gail Sheeny, cada fase tiene sus problemas. 
Está de moda hablar de la crisis de los 40, pero la 
mayor parte de las culturas y entre la mayor parte 
de la gente, la vida adulta consiste en enfrentarse 
con una serie de cambios que pueden .ser o no ser 
percibidos como crisis. 

El proceso del envejecimiento 

Aunque la edad esté implicada en muchos de 
estos cambios, ¿sabemos lo que significa madurar 
y envejecer? Una estrella de la natación puede ha¬ 
ber superado su fase óptima a los 18 o 19 años. Un 
futbolista profesional generalmente ha acabado su 
carrera antes de los 35 años y, sin embargo, entre 
los 55 y los 60 un hombre de estado todavía se 
considera joven para el puesto que ocupa. 

Quizá debiéramos definir más claramente lo que 
entendemos por madurar y envejecer. James Bi- 
rren ha clasificado la maduración funcional en tres 
tipos: la biológica, la psicológica y la social. Cuan¬ 
to más aparentes son esas dimensiones en un indi¬ 
viduo, menos viejo está. Un estudio de la edad 
funcional realizado en más de 1.000 americanos 
veteranos del ejército, respaldado por repetidos es¬ 
tudios clínicos y análisis de laboratorio, en el que 
tomaron parte hombres de buena salud y de todas 
las edades, permitió formar una idea del perfil bio¬ 
lógico, psicológico y social de dicho proceso. Los 
resultados preliminares mostraron que los partici¬ 
pantes presentaban gran diversidad de edades fun¬ 
cionales. 

I legamos al punto culminante de nuestra capa- 
ciilail Msica cuando tenemos a nuestros hijos y nos 
encontramos en el momento de máxima energía. A 
partir de este momento comienza el proceso de en¬ 



vejecimiento biológico. De hecho, incluso en indi¬ 
viduos adolescentes, se comienza ya a perder agu¬ 
deza visual antes de que se haya alcanzado la 
madurez física. 

Sin embargo, a medida que contemplamos el 
proceso paulatino del envejecimiento, podemos es¬ 
tar mejorando aún en algunos aspectos de nuestras 
funciones mentales. Por ejemplo, en un estudio so¬ 
bre la comprensión verbal se puso de manifiesto 
que la gente de 30 y 40 años era más eficaz que la 
de 20 años, en tanto que la de 50 y 60 podía ser 
aún mejor. Esto pone en evidencia que algunos as¬ 
pectos del funcionamiento mental mejoran en la 
segunda mitad de nuestra vida. No parece cierta, 
pues, la vieja idea de que alcanzamos nuestra cima 
intelectual en la adolescencia y de que a la mitad 
de los 20 empezamos a declinar. Ello se debe a que 
con excesiva frecuencia equiparamos nuestro decli¬ 
nar físico con el mental. Los dos no se correspon¬ 
den necesariamente y mucha gente continúa des¬ 
arrollándose a lo largo de la vida utilizando su 
amplia experiencia y el sentido de perspectiva para 


Una dolencia común 

ele la vejez: la artritifs. 
Aquí las manos son ¡as 
afectadas, 
pero la enfermedad 
puede atacar a 
cualquier articulación 
del organismo. Algunas 
de ellas pueden ser 
reemplazadas por 
prótesis. Actualmente 
se cree aue algunas 
formas de artritis son 
hereditarias. 
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La vejez prematura 

(in hecho de esta niña 
de cinco años una 
vieja. Esta extraña 
fin/ermedad es 
hereditaria. 


Una vejez en forma 

es fruto, 

frecuentemente, de un 
estado de ánimo. Una 
vida de experiencia y 
mutuo afecto puede 
sostener el deseo físico. 




Los viejos 
son abandonados 

porque contamos con 
que van a ser lentos e 
inseguros. La depresión 
pasará inadvertida. La 
senilidad es una 
etiqueta que se aplica 
demasiado 
frecuentemente: el 
comportamiento confuso 
puede ser resultado de 
ansiedad, soledad o 
una reacción inesperada 
a un fármaco. 


Un atleta de ochenta 
años 

de Hungría que podría 
avergonzar a muchos 
jóvenes. Sus músculos 
se han contraído y su 
piel ha perdido mucha 
elasticidad. Sin 
embargo, los músculos 
que tiene son 
evidentemente muy 
eficaces. Envejecer no 
significa necesariamente 
decaimiento 
catastrófico. 


superar nuevos retos intelectuales. Por esto, la 
edad obligatoria de jubilación a los 60 o 65 años 
resulta especialmente dura para algunas personas. 


Cambio físico 

Los efectos del cambio físico subrayan la necesi¬ 
dad de tener unos hábitos de alimentación sanos y 
de mantenerse flexibles. Veamos algunos de los 
cambios físicos que se producen: 

Estatura Más viejo significa más bajo. En un es¬ 
tudio realizado con 23.000 canadienses, el más ex¬ 
tenso de este tipo de estudios, mostró que los 
hombres mayores eran por lo general 7,5 cm. más 
bajos que los jóvenes, y que esta diferencia era de 
5,4 crr. para las mujeres. Antes de los 50 años na¬ 
die c npifcza a achicarse. Esto se debe a que los 
disco 5 intervertebrales se aplanan. Es más frecuen¬ 
te en las personas que mantienen posturas inade¬ 
cuadas. 

Piel Observando cuidadosamente la piel de un 


sujeto sano de 30 años se pueden ver arrugas debi¬ 
das a la pérdida de tejido adiposo subcutáneo y a 
la exposición a la luz solar. La tendencia a arru¬ 
garse aumenta con la edad, demostrando que el 
fenómeno del envejecimiento no es repentino ni 
dramático, sino un proceso gradual, m¿ parecido 
a una marea lenta que a una ola grande. En la 
vejez puede ser difícil ajustarse a cambios de tem¬ 
peratura; puesto que hay un límite en la capacid^J 
de las glándulas sudoríparas que intervienen en el 
mecanismo de enfriamiento. 

Huesos Los huesos tienden a perder calcio, a 
adelgazar y a ser más frágiles en la vejez. Esto in¬ 
crementa el riesgo de lesiones y disminuye la capa¬ 
cidad para recuperarse rápidamente de fisuras y 
fracturas. 

Como hemos señalado antes, la gente vieja está 
afectada de osteoporosis. El cuerpo se mantiene 
gracias a varios tipos de tejido conectivo, de los 
que el colágeno se caracteriza por su capacidad de 
distensión. En la vejez, la elasticidad disminuye, 
haciendo más lentos los movimientos. 
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Alteraciones y expectativas 



La separación 
generacional 

no lione por pué 
oxislir. Los viejos, 
miuntras compartan su 
exporienciíi y 
conocimientos, pueden 
aprender nuevos 
actiliJtius da los 
jóvenes. La anilidad 
mental os una inanorn 
positivo di; /uclior 
contra la senilidad. 


Músculos Aunque una persona mayor en buen 
estado de salud probablemente es capaz de realizar 
la mayoría de las tareas musculares, el número y el 
tamaño de sus fibras musculares ha ido y va dismi¬ 
nuyendo con la edad. La degeneración muscular 
refleja probablemente una nutrición y una circula¬ 
ción deficientes y la falta de uso, más que la pro¬ 
pia edad de la persona. Si existe debilidad, no sig¬ 
nifica necesariamente que los músculos sean los 
culpables. El problema puede consistir en una co¬ 
ordinación defectuosa de la actividad muscular 
por parte del sistema nervioso central. 

Sistema cardiovascular Muchos estudios científi¬ 
cos corroboran el dicho de que un hombre tiene la 
edad de sus arterias. En la vejez, la circulación no 
funciona tan eficientemente como en la juventud a 
causa de que las arterias se han endurecido y se 


encuentran parcialmente obstruidas. Esto puede 
generar hipertensión, que es uno de los problemas 
más serios de la edad madura y de la vejez. La 
hipertensión viene asociada a apoplejías y a fallos 
cardíacos y renales. Las dietas típicas de los países 
occidentales y el stress de la vida moderna parece 
que van asociados a estos procesos. Por ejemplo, 
los nativos de las islas Fiji y de Nueva Guinea no 
son propensos a padecer de hipertensión con la 
edad, como ocurre en los países europeos y en Es¬ 
tados Unidos. 

Respiración La ventilación de nuestros pulmones 
exige mayor esfuerzo a medida que envejecemos. 
Se cree que ello se debe a que la superficie de ab¬ 
sorción de los.pulmones disminuye y con ella su 
elasticidad. La función respiratoria decreciente tie¬ 
ne repercusiones sobre el resto del organismo, por¬ 
que todas las células dependen de la aportación de 
oxígeno y de la eliminación del anhídrido car¬ 
bónico. 

El cerebro Nacemos con todas las neuronas que 
vamos a tener. Parece que la pérdida de neuronas 
es responsable de la disminución de la actividad 
eléctrica del cerebro que aparece con la edad, in¬ 
cluso en las personas sanas. Las señales que coor¬ 
dinan los distintos sistemas corporales necesitan 
más tiempo para alcanzar sus objetivos y, en con¬ 
secuencia, el cerebro no funciona con tanta preci¬ 
sión como antes. 

Cuando se pone de relieve la importancia del 
mantenimiento corporal se debe centrar la aten¬ 
ción en el corazón. Al cuidar el corazón también 
se ayuda a mantener la función cerebral. Todos los 
males que afectan a la circulación (hipertensión, 
arteriosclerosis, etc.) pueden reducir la aportación 
de oxígeno al cerebro. 

La vista y el oído El primer sentido que mani¬ 
fiesta el envejecimiento es la vista. A veces percibi¬ 
mos manchas delante de los ojos, tardamos más 
tiempo en adaptarnos a los cambios de luz, el 
campo visual disminuye y la agudeza visual tam¬ 
bién. 

El oído, especialmente con los sonidos de fre¬ 
cuencias más altas, disminuye y no se puede apre¬ 
ciar la gama completa de sonidos de un buen siste¬ 
ma de HI-FI. la pérdida de agudeza auditiva 
tiende a ser más pronunciada en hombres que en 
mujeres, quizá porque los hombres están más ex¬ 
puestos a los ruidos industriales. La gente que vive 
y trabaja en Iqgares tranquilos, parece menos pro¬ 
pensa a tener pérdida de la agudeza auditiva cuan¬ 
do envejece. 

De manera parecida, el sentido del olfato y del 
gusto pierden sensibilidad. Esto puede conducir a 
una nutrición deficiente que a su vez genera otros 
problemas. La gente mayor debería planificar sus 
comidas cuidadosamente. 

El sueño A medida que envejecemos dormimos 
menos profundamente; sin embargo, un buen des¬ 
canso nocturno es vital para el buen funciona¬ 
miento general y contribuye al bienestar. La canti¬ 
dad de sueño REM (sueño asociado al movimiento 
rápido de los ojos) disminuye con la edad. El can¬ 
sancio saludable que se origina con el ejercicio fa¬ 
cilita el sueño. 
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Actitudes y expectativas 

La evidencia visible del envejecimiento biológico 
causa inevitablemente el envejecimiento sociológi¬ 
co y psicológico. En sociedades como la nuestra 
llegamos a adquirir una conciencia aguda de la 
edad. Comenzamos a ir a la escuela a una cierta 
edad y nos retiramos a una edad determinada. 

La edad también configura las actitudes y las 
expectativas. En su libro Envejecimiento: años de 
plenitud, el doctor Robert Kastenbaum comenta: 
“Nuestra sociedad presupone que los niños deben 
hacer frente a sus expectativas, en tanto que los 
viejos deben limitarlas. Si la sociedad no espera de 
la gente de edad que pueda mantenerse al día, to¬ 
mar decisiones responsables, continuar aprendien¬ 
do, creando e innovándose, ¿cómo es posible que 
un viejo pueda esperar esto de sí mismo? Un hom¬ 
bre de 80 años ha creído durante muchas décadas 
que la gente de su edad no es capaz de gozar de la 
vida y así se constituye en víctima de sus propias 


expectativas. Solamente unos pocos individuos son 
capaces de superar el clima creado con tales 
actitudes.” 

“Pero no existe ninguna razón para suponer que 
estos efectos comienzan en la vejez. ¡Cuánta gente 
continúa esperando creatividad de sí mismos y de 
otros en la madurez! ¿Es que la vida en familia, el 
trabajo o la cultura, en general, nos recompensan 
por la reflexión y la innovación? Mirando atrás 
nos podemos preguntar si estuvimos más interesa¬ 
dos en aprender cuando abandonamos la escuela 
que cuando entramos en ella. ¿Acaso es posible 
que la inercia mental de las personas mayores se 
deba a que acaban siendo víctimas de sus experien¬ 
cias y no de su edad?” 

El antropólogo Rcnaldo Mauro da un ejemplo 
preciso de los efectos de las expectativas culturales 
sobre el funcionamiento intelectual en la gente de 
edad. Descubrió que los miembros más ancianos 
de una colonia de pintores en el norte de la India 
también eran los más creativos y se esperaba de 




Los viejos que están 
enfermos 

nece.síton hacer 
ejercicio lanío como los 
que estdn mds en 
forma de sus 
contemporáneos, si 
quieren recuperar su 
independencia. Los 
síntomas de la vejez 
ya son bastante 
deprimentes sin la 
carfia adicional de la 
inmovilidad. 


Ballet de jazz 
a los ochenta años 

Octoxenari().s haciendo 
ejercicios en una clase 
de danza. Es una de 
las muchos maneras de 
mantenerse /ísicamenle 
en forma. Este tipo de 
energía en la vejez es 
consecuencia de una 
vida adulta activa. La 
agilidad mental puede 
estar vinculada a un 
estilo de vida 
despierto. Una persona 
vieja es todavía capaz 
de aprender si ha 
tenido una vida de 
"ejercicio". 
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Capacidad de aprendizaje 



La satisfacción y la 
dignidad 

no son fáciles de 
conseguir a cualquier 
edad. Y las fuerzas 
que tienden a aislar a 
uno persono de. la. 
comunidad [mala salud, 
depresión, un nücieo 
reducido de amigos y 
un aferramiento a la 
independencia) a veces 
son mds fuertes en la 
vejez. 


Los países 
subdesarrollados 

o menudo tienen una 
actitud más compasiva 
y atenta hacia la gente 
vieja. Ellos siguen 
siendo una parte 
integrada y útil de la 
familia y de la 
comunidad. 



La edad es un estigma, 

o por lo menos ésta es 
la actitud que parece 
prevalecer en las 
dinámicas culturas 
occidentales, orientadas 
a la juventud. Con 
dinero, uno puede 
parecer mds joven 
durante más tiempo; la 
cirugía plástica, que se 
utiliza para estirar y 
suavizar las arrugas de 
la cara, es una rama 
do la medicina 
Increíblemente 
lucrativa. 



ellos que continuaran avanzando con su arte a lo 
largo de toda su vida. En Occidente, por el contra¬ 
rio, se alcanza el máximo de productividad mucho 
antes y luego, como dice Kastenbaum, sólo queda 
vegetar sin esperanza. 

Naturalmente, en muchos países occidentales 
hay personas que no aceptan esas experiencias de 
la cultura popular, son personas que se adaptan a 
base de cambiar sus “conexiones cerebrales”, por 
decirlo de alguna manera. ¿A qué tienen que adap¬ 
tarse? En la vejez, el ritmo de vida se afloja como 
resultado de lo que los psicólogos llaman reduc¬ 
ción de la “velocidad psicomotriz", esto es, la ve¬ 
locidad a la que hacemos las cosas, reaccionamos 
en circunstancias cambiantes, diseñamos estrate¬ 
gias para enfrentarnos al cambio, etc. Sin embar¬ 
go, la velocidad psicomotriz reducida no indica 
necesariamente una disminución de la inteligencia. 


Lo que hace es colocar a las personas ancianas en 
una situación de desventaja en las tareas que re¬ 
quieren una velocidad especial. Esto no afecta a la 
capacidad para aprender. 

Dos investigadores, George Naylor y Elsie Har- 
wood, se propusieron establecer las posibilidades 
de aprender en un grupo de gente de 80 años, en¬ 
señándoles alemán. El grupo tenía una edad media 
de 70 años, siendo el más joven de 63 años y el 
mayor de 91. Poseían un cociente intelectual de 
118, que era superior a la media, aunque su escola- 
rización era inferior al promedio. La mitad del 
grupo sólo había tenido una educación escolar pri¬ 
maria, y sólo una cuarta parte de ellos había com¬ 
pletado la enseñanza secundaria. 

Los niños en edad escolar necesitan 3 años para 
preparar el examen que la mitad de los ancianos 
logró superar con sólo una hora de clase semanal. 
La mitad de los ancianos logró igualar los niveles 
educativos del grupo de los chicos de 16 años. 

Estos autores decían: “No es ninguna exagera¬ 
ción afirmar que la actitud de la mayoría de nues¬ 
tros ancianos estudiantes sufrió un gran cambio. 
La creencia respecto al estereotipo de la vejez está 
tan profundamente enraizada en nuestra sociedad, 
que la habían aceptado también. Los que sonreían 
incrédulos cuando les aseguramos que eran capa¬ 
ces de tener éxito en el estudio no pudieron evitar 
el impacto que les produjo su propio progreso." 












El fantasma 
de la máquina 
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Stress: físico y mental 



¿Le resulta difícil 
vivir? 

El stress es uno porte 
inevitob/e de /o vida. 
Ningún hombre o 
mujer es capaz de 
posor por la vida sin 
experimentar cambios, 
reíos u oposición. 


“Todo el mundo lo sufre, todo el mundo habla 
de él, pero son muy pocas las personas que se han 
tomado la molestia de averiguar qué es el stress... 
Hoy día se oyen en las reuniones sociales muchas 
cosas sobre el stress del ejecutivo, de la jubilación, 
del ejercicio, de los problemas familiares, de la 
contaminación, del control del tráfico aéreo o de 
la muerte de un pariente... La palabra stress, como 
éxito, fracaso o felicidad, significa cosas muy 
distintas, de tal forma que es extremadamente difí¬ 
cil darle una definición.” Stress sin angustia, doc¬ 
tor Hans Selye. 

“La ansiedad parece ser el factor dominante... y 
tiende a convertirse en la característica principal... 
de la vida moderna. Aparece en los titulares de los 
periódicos, se refleja en las risas nerviosas de los 
asistentes a las fiestas y recepciones, nos molesta 
desde los anuncios publicitarios o nos habla en 
voz baja en las salas de reuniones, nos susurra des¬ 
de los escenarios, nos martillea desde las bolsas 
nacionales o internacionales, nos gasta bromas 
con aire Juvenil en los clubs deportivos, y nos ha¬ 
bla suavemente en privado cada mañana delante 
del espejo. No es tan sólo la estadística negra de 
crímenes, suicidios, alcoholismo y divorcios, lo 
que produce ansiedad..., sino también cualquier 
acto aparentemente inocente que realizamos a dia¬ 
rio; la forma excesivamente efusiva o lánguida de 
dar la mano al saludar, el segundo paquete de ci¬ 
garrillos que fumamos o el tercer martini que be¬ 
bemos, la cita que hemos olvidado, el bloqueo 
mental a mitad de una frase.” Time Magazine. 


Si se conduce un coche a 80 km/h. en segunda, 
el motor se resentirá debido a la tensión a que se le 
está sometiendo, si se mete la tercera y después la 
directa, el motor funcionará suaye y eficazmente. 
Si se conduce a 30 km/h. en directa, el motor Ja¬ 
deará, vibrará y funcionará inadecuadamente. Lo 
mismo ocurre con la máquina corporal. 

El término “stress”, así como el de “tensión”, a 
menudo se confunden. En física y en ingeniería 
mecánica, el stress es la fuerza que se ejerce sobre 
un objeto físico y la tensión es la reacción interna 
de este objeto al stress. Tomando un ejemplo muy 
simple, si atamos un peso a una cuerda, ésta se 
tensará en relación al peso; el peso equivale al 
stress y el estiramento de la cuerda a la tensión. 

La valoración del stress que un automóvil es ca¬ 
paz de tolerar constituye obviamente una de las 
tareas más importantes de quien lo diseña. Algu¬ 
nos modelos tienen mayor resistencia que otros. 
Lo mismo ocurre con el cuerpo humano. Algunos 
somos como coches de carreras, en tanto que otros 
nos parecemos más a cómodos turismos. 

La avería del motor 

El cuerpo mantiene un medio interno relativa¬ 
mente constante a través de un proceso que se 
denomina homeóstasis y por el que se regulan 
las funciones corporales vitales, como la respira¬ 
ción, la circulación de la sangre y la temperatura 
corporal. La regulación del volumen y de la con¬ 
centración de los líquidos corporales es una parte 
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iNcncial de la función homeostática. La pérdida de 
un 10 por 100 de agua crea un problema médico 
Ki avc, y la de un 20 por 100 puede causar la muer¬ 
te. Sin embargo, mucho antes de que alcancemos 
wta fase los mecanismos homeostáticos inducen a 
beber para restaurar así los líquidos corporales 
basta que se alcanza el nivel óptimo. 

Investigando los mecanismos homeostáticos y 
relacionándolos con las reacciones de huida o lucha 
que se presentan frente a los estímulos nerviosos, 
el fisiólogo Walter B. Cannon observó, en los años 
20. cambios en las glándulas suprarrenales y en el 
iiistcma nervioso simpático de los animales y de los 
«eres humanos que habían sido expuestos a estí¬ 
mulos dolorosos, como frío intenso, falta de oxíge¬ 
no o alteraciones emocionales. Cannon creía que 
Iti homeóstasis contrarrestaba los efectos adversos 
<lc los estímulos dolorosos y restauraba el equili¬ 
brio del medio interno. Dedujo que, cuando el 
equilibrio homeostático se alteraba, los sujetos se 
encontraban en estado de stress. En otras pala¬ 
bras, el stress representaba una alteración homeos¬ 
tática. 


La trayectoria del stress 

Hans Selye, un gran pionero de la medicina psi- 
cosomática, describe la respuesta fisiológica al 
stress en tres fases, que componen lo que él llamó 
el “síndrome de adaptación”. Este concepto lo de¬ 
dujo de una serie de experimentos en los que so¬ 
metía a los animales a varios agentes de tensión, 
como la inanición, el calor o el frío, la pérdida de 
sangre y el traumatismo quirúrgico. Descubrió que 
los respuestas al stress tendían a ser las mismas en 
todos los animales, independientemente de la cau¬ 
sa que lo generaba. 

Fase de alarma El hipotálamo, que es el centro 
coordinador del cerebro, pone en marcha una 
compleja cadena de procesos neurológicos y bio¬ 
químicos. Activa el sistema nervioso autónomo 
que moviliza el organismo y también emite un 
mensaje químico a la glándula hipofisaria que está 
directamente por debajo de él. La hipófisis, a su 
vez, libera hormonas adrenocorticotrópicas 
(ACTH) a la sangre. Bajo el estímulo del ACTH, 
la corteza suprarrenal secreta corticoides y otros 
agentes bioquímicos que ayudan también a movili¬ 
zar el organismo. La frecuencia cardíaca aumenta 
para bombear más sangre oxigenada al cerebro y a 
los músculos, se acelera la velocidad de la respira¬ 
ción para atender a una mayor demanda de oxíge¬ 
no, los vasos sanguíneos cutáneos se constriñen y 
I el tiempo de coagulación se acorta, de tal forma 
que, si se produce una herida, la hemorragia subsi¬ 
guiente es menor, y los músculos se tensan prepa¬ 
rando el cuerpo para la huida o para la lucha. 

Fase de resistencia Los síntomas de esta prime¬ 
ra fase ceden a medida que el organismo desarro¬ 
lla una resistencia al agente causante del stress. 
Puesto que la fase de alarma requiere la energía ne¬ 
cesaria para otras funciones fisiológicas, los cam¬ 
bios de adaptación de la primera fase son de dura¬ 
ción limitada. 

Fase de agotamiento Las señales de la reacción 
de alarma pueden reaparecer y la resistencia dismi¬ 
nuye. El flujo de hormonas de la pituitaria y de la 



corteza suprarrenal llega a ser insuficiente para 
atender las necesidades del cuerpo. Los stress 
mantenidos conducen a una atrofia de las glándu¬ 
las endocrinas que, en ocasiones, culminan en la 
muerte. 

Los estudios sobre las reacciones fisiológicas al 
stress muestran que síntomas corporales similares, 
como la disminución de la resistencia eléctrica de 
la piel, la aparición de ondas cerebrales más rápi¬ 
das, la aceleración de la frecuencia cardíaca y res¬ 
piratoria, también van asociados con distintos esta¬ 
dos emocionales. 

¿Cómo se interrelacionan los aspectos fisiológi¬ 
cos y psicológicos del stress? ¿Acaso se trata de lo 
mismo? ¿Acaso unos presagian a los otros? Estas 
preguntas parecen razonables, pero en la práctica 
es imposible separar la mente del cuerpo. 


Procesos mentales 

El profesor Richard Lazarus, de la Universidad 
de California, ha realizado aportaciones importan¬ 
tes para la comprensión de! stress y pone de relieve 
que éste constituye una valoración cognoscitiva, es 
decir, que la manera con que interpretamos los es¬ 
tímulos amenazantes es lo que determina la res¬ 
puesta al stress. El proceso de valoración se realiza 
en dos fases. En la primera se valora la situación y 
se considera si nos sentimos amenazados o no. En 
la segunda sopesamos las vías alternativas para en¬ 
frentarnos a ella. El proceso de valoración de la 
respuesta también tiene dos fases. En primer lugar 
se reacciona directamente luchando o huyendo, y 
en segundo lugar se hace una reconsideración de la 
situación, valorándola tal vez como un peligro de 
menor cuantía. 

Así, existe un juego entre la valoración cognos¬ 
citiva y la reacción emocional. El término cognos¬ 
citivo cubre todos los procesos mentales desde la 
percepción a la memoria, la valoración, la imagi¬ 
nación, el razonamiento, etc. Inevitablemente, las 
normas culturales afectan a esos procesos cognos¬ 
citivos. 



Estos prisioneros de 
guerra 

.sufren un slre.s.s 
crónico. Algunos 
u.sluclio.s liun 
ílcinosfrado i/uo la 
ansiedad y la privación 
|)ro/()ngodo prntiiicun 
alteracionos 
;).sico/ógicri.s 
permanentes. 

En una situación 
peligrosa 

como esto, la roJajoción 
es foldlmcnte 
inufiropiodu. El miedo 
y la ansiedad pueden 
solvfir la vida. 
concentrando la mente 
y f)ri!norondo al cuerpo 
pora lo noción. Fí.sico y 
psicológicamente, 
estomos m<!jor 
preparados para 
resolver emergencia.s 
<|ue para .soportar un 
.stre.s.s prrílongodo. 
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¿Quién es propenso al stress? 


Puesto que los procesos cognoscitivos de cada cual 
son distintos, no hay dos personas que interpreten 
o reaccionen ante un stress exactamente de la mis¬ 
ma forma. La personalidad es un elemento impor¬ 
tante en la reacción al stress. Los investigadores 
han descubierto, por ejemplo, que el miedo y la 
aprensión de los pacientes en espera del cirujano 
están menos relacionados con la gravedad de la 
operación que con su personalidad y su propia 
cultura. En los programas de entrenamiento espa¬ 
ciales americanos se descubrió que algunos astro¬ 
nautas tenían más miedo a fracasar en su misión 
que a los peligros que corrían, incluyendo su pro¬ 
pia muerte. Existen una gran cantidad de factores 
cruciales en la forma individual de interpretar el 
stress y reaccionar ante él. 

Grado de peligro Existe una relación directa en¬ 
tre la magnitud o el grado de peligro y el grado de 
la respuesta primitiva que origina. Cuanto más 
grande es el peligro, las reacciones son más pareci¬ 
das a las de los animales. 


Duración del peligro También existe una corre¬ 
lación entre el tiempo que se está sometido a un 
peligro y el stress que se experimenta. Los peligros 
prolongados pueden conducir a un estado de ago¬ 
tamiento mental. 

Recursos para la respuesta Cuanto más recursos 
tenga uno (experiencia previa, oportunidad para 
cambiar o desviar, evitar o compartir el peligro), 
más adecuada será la respuesta. 

Inminencia del peligro Cuanto más cerca está el 
peligro, más intensamente se siente. En un estudio 
en el que se solicitó voluntarios que anduvieran 
vendados hacia un precipicio, se pudo constatar 
que aquellos que creían estar en peligro de precipi¬ 
tarse por él consideraron que el tiempo necesario 
para andar hasta el borde del precipicio era mucho 
más corto que aquellos que no pensaban en la 
existencia de tal peligro. 

Indefensión El miedo a situaciones amenazantes 
es tanto más intenso cuanto menor sea la posibili¬ 
dad de una preparación activa, porque no se pue¬ 
de hacer nada para paliar el desastre que se aveci¬ 
na. 

Precisando el origen del peligro El psicólogo 
Bruno Bettelheim ilustró este fenómeno señalando 
que los prisioneros de los campos de concentra¬ 
ción culpaban a los periodistas de las represalias 
que les infligían los nazis como consecuencia de 
artículos que describían las condiciones de vida en 
los campos de concentración. Presumiblemente, 
los prisioneros eran más capaces de hacer frente al 
stress atribuyéndolo a una causa más distante (los 
periodistas), que a una inmediata y verdadera (los 
nazis). 

La ambigüedad del peligro Las situaciones am¬ 
biguas implican dos posibilidades: o bien se está 


inseguro acerca de la verdadera naturaleza o la in¬ 
minencia o la intensidad del peligro, o bien se 
duda acerca de qué acción debe emprenderse. En 
tal situación la experiencia del stress depende de la 
interpretación de los datos de que se dispone. 


Pronosticando las reacciones ai stress Las dife¬ 
rentes situaciones amenazantes (ya sean a largo o 
corto plazo, intensas o débiles, claras o ambiguas) 
desencadenan distintas reacciones en las personas. 
A pesar de ello, es posible predecir algunas de las 
reacciones que conducen al stress según las moti¬ 
vaciones, la inteligencia, la educación y la opinión 
que una persona tenga de sí misma. 

Las personas con una fuerte motivación para 
enfrentarse a los problemas y certeza acerca de 
la rectitud y del valor de la resistencia y su ca¬ 
pacidad de superar dificultades, estarán mejor 
equipadas que aquellas a las que les falten incenti¬ 
vos o motivaciones. La gente con inteligencia limi¬ 
tada y educación escasa tiende a interpretar erró¬ 
neamente los peligros, sobreestimándolos o subes¬ 
timándolos. En 1947, H. Cantril, analizando el 
pánico que sufrió gran parte de la población ame¬ 
ricana al escuchar la emisión de radio de Orson 
Wells “La invasión de Marte", concluyó que los 
menos inteligentes habían sido los que .sufrieron 
un mayor pánico, a pesar de la previa información 
de que la emisión iba a ser un relato de ficción. 
Tampoco sorprende que la gente que carece de es¬ 
tima propia es la que más fácilmente sucumbe 
frente a circunstancias de stress; del mismo modo, 
aquellos que tienen un ego más potente y, por lo 
tanto, un mayor sentimiento de autocontrol, res¬ 
ponderán al stress de forma más positiva. 

Un elemento esencial para enfrentarse al stress 
es la confianza en sí mismo. La confianza se basa 
en experiencias pasadas de haber resuelto con éxi¬ 
to situaciones de peligro, aunque no necesariamen¬ 
te se trate de situaciones idénticas. La familiaridad 
con un stress moderado y recurrente produce, si 
no un desprecio, al menos una tolerancia acepta¬ 
ble con las situaciones que provocan stress. 

Aunque los mecanismos de escape puedan en 
muchas situaciones representar respuestas adecua¬ 
das, no es siempre posible evitar el stress. Hay que 
aprender a enfrentarse al stress y sobrevivir a él. 
Siempre habrá nuevas tareas y ciertos cambios a 
los que será necesario adaptarse. 

Sin embargo, los hechos indican que no lo esta¬ 
mos haciendo bien. Probablemente, la mitad xle 
los pacientes que consultan a su médico de cabece¬ 
ra tienen síntomas que pueden deberse al stress 
psicológico. Los factores emocionales han demos¬ 
trado claramente que predisponen a una persona a 
las úlceras, a la hipertensión, colitis, jaqueca, lum¬ 
bago, dermatitis, asma, obesidad y muchas otras 
enfermedades. 

Algunos cardiólogos, entre ellos los doctores 
Meyer Friedman y Ray Rosenman, arguyen con 
vehemencia que existe una fuerte correlación entre 
las enfermedades cardíacas coronarias y el stress. 
A nivel de investigación, clasificaron a los hom¬ 
bres en dos grupos, el A y el B; El grupo A 
está constituido por individuos agresivos que con¬ 
ducen con brusquedad y propensos a la llamada 
“enfermedad de la prisa". La gente.de este grupo 


Agorafobia 

Las agorafóbicos no 
puedan tolerar el stress 
de estar fuera de su 
casa. Encuenlran los 
.sitios públicos, cuino 
los grandas almacancs 
aquí reflejados, 
nmnnazadores y 
terroríficos. A los (fui: 
bij.scon ayudo, 
gonoruinionto se les 
uniow a confrontar 
situaciones temidas 
primero en su 
ímaginocidn y después 
en la vida real, 
pasando a través de 
uno jerarquía de 
situaciones cada vez 
mus amenazadoras. 

E.ste método os 
doloroso al principio. 
pero llega a ser 
tolerable cuando el 
fóhieo se da cuenta de 
(jue sus temores son 
infundados. 


Un grupo de encuentro 

El pionero del 
Movimiento de 
Encuentro. 

particularmente fuerte 
en los Estados Unidos, 
fue el psicólogo 
orne rica no Cari Rogers. 
Im meta de la terapia 
de encuentro es 
aprender más sobre 
uno mismo, expresar 
pcn.samicntos y 
.sentimientos más 
libremente, comunicarse 
me;t)r. Los que asisten 
o los grupos de 
encuentro, por regla 
general son gente 
normal y no padecen 
problemas psicológicos 
mayores. 





r 




presenta una extraordinaria resistencia física y 
mental, siempre juega a ganar tanto en el trabajo 
como en casa. En otras palabras, son adictos s\ 
trabajo. Los del grupo B, por otra parte, son per¬ 
sonas más relajadas y a menudo más eficientes que 
los del grupo A, especialmente en tareas que exi¬ 
gen paciencia o dedicación metódica. Es más pro¬ 
bable que los B analicen una situación concienzu¬ 
damente antes de tomar una decisión importante, 
y así, a diferencia de ios A, evitan hacer juicios 
precipitados. 

En un estudio de 8 años de duración, Friedman 
y Rosenman estudiaron 3.500 hombres, y encon¬ 
traron que los del tipo A eran doblemente más 
propensos a las enfermedades cardíacas coronarias 
que los del tipo B, y 5 veces más propensos a tener 


un segundo infarto de miocardio. En un estudio 
anterior habían descubierto también que ios nive¬ 
les de colesterol entre las personas del grupo A 
eran más elevados que entre las del grupo B, cuyos 
niveles eran 253 frente a 214 mg/100 mi. de san¬ 
gre. Esta diferencia no puede explicarse por ios 
distintos tipos de dietas, puesto que la ingestión en 
ambos grupos era similar, tanto en el contenido de 
grasas como en el número total de calorías. Aun¬ 
que no existan diferencias significativas entre el 
número iota! de fumadores de los 2 grupos, los del 
grupo A tendían a fumar más, una media de 23 
cigarrillos por día mientras los del grupo B sólo 
fumaban una media de 15 pitillos por día. Eviden¬ 
cias como éstas tienden a apoyar la idea de que el 
estilo de una vida de stress puede ser mortal. 
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Situaciones que causan stress 


A pesar de que existen tantas formas de stress 
como personalidades individuales, es posible preci¬ 
sar las situaciones que causan una mayor tensión 
en la mayoría de la gente. 

Thomas H. Holmes y Richard H. Rahe, de la 
Universidad de Washington, observaron una fuer¬ 
te correlación entre los sucesos significativos de la 
vida y el comienzo de las enfermedades. Todos los 
acontecimientos de la vida anotados en la lista de 
tensiones que presentamos a continuación, requie¬ 
ren alguna forma de adaptación. Cuanto mayor 
sea el reajuste que se exige o más alto esté en la 
escala de impacto, más susceptible se es a la enfer¬ 
medad. La enfermedad es producto de una resisten¬ 
cia corporal disminuida y la resistencia disminuida 
es producto de los esfuerzos de adaptación del 
individuo. 

Para utilizar la lista que se describe a continua¬ 
ción hay que señalar los sucesos que hayan ocurri¬ 
do en los últimos doce meses y luego sumar los 
puntos obtenidos. 


. Puntuación o 

Sucesos escala de impacto 


Muerte del cónyuge. lOO 

Divorcio. 73 

Separación. 65 

Encarcelamiento. 63 

Muerte de un familiar cercano. 63 

Lesión o enfermedad. 53 

Boda. 50 

Despido del trabajo. 47 

Reconciliación matrimonial. 45 

Jubilación. 45 

Alteraciones de la salud en un miembro de la 
familia 44 

Embarazo. 44 

Problemas sexuales. 39 

Un nuevo miembro en la familia. 39 

Reajuste de negocios. 39 

Cambios en la situación económica. 38 

Muerte de un amigo próximo. 37 

Cambio del tipo de trabajo. 36 

Cambio en el número de peleas con el cónyuge 35 
Hipoteca por encima de 1 millón de pesetas .. 31 
Vencimiento de una hipoteca o de un crédito 30 

Cambio de responsabilidades en el trabajo. 29 

Abandono de la casa de un hijo o una hija.. 29 

Problemas con los parientes políticos. 29 

Consecución de éxitos personales. 28 

La mujer comienza o abandona el trabajo. 26 

Comienzo o fin de los estudios. 26 

Cambio en las condiciones de vida. 25 

Revisión de los hábitos personales. 24 

Problemas con el jefe. 23 

Cambio en el horario o en las condiciones de 

trabajo. 20 

Cambio de residencia. 20 

Cambio de centro de estudios. 20 

Cambio en las actividades de ocio. 19 

Cambio en las actividades religiosas. 19 

Cambio en las actividades sociales. 18 

Hipoteca o crédito de menos de 1 millón de 

pesetas. 17 

Cambio en ios hábitos de dormir. 16 

Cambio en el número de las reuniones familiares. 15 

Cambio en los hábitos de comida. 15 

Vacaciones. 13 

Navidades. 12 

Infracciones menores de la ley. 11 


Holmes y Rahe calcularon que una puntuación 
de 150, basada en los sucesos del año anterior, in¬ 
dicaría una probabilidad del 50 por 100 de des¬ 
arrollar una enfermedad o un cambio en el estado 
de salud. Una puntuación de 300 incrementaría la 
probabilidad de modificación en el estado de salud 
hasta cerca del 90 por 100. 

Rahe probó esta escala con 2.500 oficiales y re¬ 
clutas a bordo de tres cruceros de la armada ame¬ 
ricana. En el mes siguiente al test el 30 por 100 de 
aquellos que tenían un índice de cambio más ele¬ 
vado sufrieron un 90 por 100 más de enfermedades 
que aquellos que tenían índices bajos. 

En otro estudio en el que investigaron 84 médi¬ 
cos residentes, se aumentó la escala hasta los 18 
meses. Cerca de la mitad de los médicos que esta¬ 
ban en grupo de alto riesgo (puntuaciones de más 
de 300) desarrollaron enfermedades en compara¬ 
ción con sólo un 25 por 100 de los que pertenecían 
al grupo de riesgo medio (índices de 200 a 299) y 
sólo un 9 por 100 de los del grupo de bajo riesgo. 

De hecho, la escala de Holmes y Rahe es bas¬ 
tante rudimentaria para medir la tendencia al 
stress social y psicosocial. El divorcio puede cau¬ 
sar muy poco impacto sobre ambos miembros de 
la pareja si ya llevan mucho tiempo separados. 
Cambiarse de casa puede crear más o menos mo¬ 
lestias dependiendo de las características de la ubi¬ 
cación, del estado financiero de uno, del apego a 
las cosas materiales, etc. Algunas personas son ge¬ 
néticamente más propensas a enfermedades que 
otras, independientemente de los hechos de la vida 
cotidiana. 

Tensiones menores 

Son las que el profesor Richard Lazarus deno¬ 
mina inconvenientes cotidianos, entre los cuales 
podemos contar, por ejemplo, tener que desplazar¬ 
se largas distancias a la hora punta, aguantar las 
molestias de un jefe gruñón, evitar las dificultades 
que crea un marido quisquilloso o una mujer man¬ 
dona, etc. Estas inconveniencias son menores sólo 
en la medida en que no transforman inmediata¬ 
mente nuestras vidas como lo hace la muerte del 
cónyuge o una condena penitenciaria, etc. Desde 
luego Lazarus cree que estos inconvenientes coti¬ 
dianos producen mayor impacto que los aconteci¬ 
mientos que ocurren una vez en la vida, reseñados 
en la lista de Holmes y Rahe. El y sus colegas lle¬ 
garon a establecer una medida para estos inconve¬ 
nientes cotidianos. Aplicando esta medida a 1(X) 
personas comprendidas entre los 45 y los 65 años, 
concluyeron que era un indicador más sensible de 
la vulnerabilidad a la enfermedad que la escala de 
Holmes y Rahe. 

Existen distintas clases de tensiones menores, al¬ 
gunas efímeras y otras desagradablemente persis¬ 
tentes. Constituyen algo inevitable de la vida coti¬ 
diana y cuando muchos de ellos actúan en combi¬ 
nación pueden debilitar nuestra resistencia a la 
enfermedad. 

El stress bueno 

Sin embargo, el stress no es siempre negro ni 
angustioso, como diría Hans Selye. Algunas for¬ 
mas de stress son inmensamente estimulantes. Sel- 
ye acuñó la palabra “eustress” para describir las 
tensiones constructivas y placenteras, por ejemplo. 
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La pérdida de un i 
querido 
nH uno de los 
acontecimientos ele 


mayor tensión en la 
vida de la mayorín de 
la gente. "Morir con el 


corazón destrozado" es 
mds que uno expresión 
romántica. 



Ocupaciones creadoras 
de tensión 

son por definición 
aquellas que requieren 
un alto nivel de 


vigilancia y 
concentración por 
largos periodos. Los 
controladores del 
trófico aéreo 


son particularmente 
propensos n las 
enfermedades 
provocadas por el 
stress. 



las relaciones sexuales pueden producir mucha 
tensión si uno mide su efecto en flujo.de adrenali¬ 
na, frecuencia cardiaca y otros parámetros. Un at¬ 
leta o un paracaidista se someten al stress; el stress 
es parte del triunfo y de la experiencia última de 
las sensaciones vitales. Karajan, cuando dirige la 
Orquesta Filarmónica de Berlín para interpretar a 
Beethoven, está ciertamente bajo la acción del 
stress; el sudor le baña la cara, la adrenalina inun¬ 
da su sistema circulatorio, su corazón late tumul¬ 
tuosamente, etc... Pero aquí tenemos a la máquina 
humana en su mejor momento, en la cumbre de su 
coordinación creativa. Este es el stress intenso a 
corto plazo con que nos ha dotado la naturaleza. 

Los efectos del stress agudo crónico 

A pesar del matiz de optimismo que animaba al 
párrafo anterior, existe la evidencia de que expe¬ 
riencias horripilantes que han sido aparentemente 
asimiladas y olvidadas pueden generar lo que el 
profesor Irwing Janis, de la Universidad de Yale, 
ha llamado la neurosis traumática latente. Los 
efectos del trauma perseveran y renacen produ¬ 
ciendo cambios en la personalidad, o de tipo epi¬ 
sódico, o susceptibles de crear incapacidad perma¬ 
nente. La neurosis traumática latente puede pasar 
inadvertida durante muchos años hasta que una 
nueva crisis reanima los sentimientos, así cómo las 
ideas relacionadas con el trauma original. En este 
punto todos los síntomas agudos anteriores apare¬ 
cen de nuevo. Muchos psicólogos están de acuerdo 
con que la gente que ha vivido una historia de ex¬ 
periencias traumáticas probablemente reaccionará 
de una manera negativa y similar ante futurí^ si¬ 
tuaciones de stress que aparezcan en sus vidas. 
Probablemente demostrarán mucha más ansiedad 
y mayor reacción fisiológica ante el stress, así 
como un menor rendimiento intelectual bajo nue¬ 
vas, pero similares, circunstancias traumáticas que 
la gente que no tenga tales experiencias acumula¬ 
das en su vida. 

Los psicólogos americanos R. L. Leopold y H. 
Dillon demostraron esto mediante un estudio rea¬ 
lizado entre los supervivientes de una explosión 
marítima. El estudio se centró en aquellos que ha¬ 
bían mostrado síntomas de ansiedad después de la 
tragedia, pero que se suponía que se habían recu¬ 
perado completamente. El examen que se les prac¬ 
ticó a los 4 años de la explosión permitió descubrir 
que el 70 por 100 continuaba presentando sínto¬ 
mas típicos de neurosis traumática. El mismo tipo 
de resultado apareció en estudios realizados con 
supervivientes del holocausto judío o con excom¬ 
batientes del Vietnam. Estudios realizados con víc¬ 
timas americanas de la segunda guerra mundial, 
después de 20 años de vida civil, también han de¬ 
mostrado que la mayoría (el 70 por 1(X)) todavía 
sufría los síntomas de ansiedad que los había inca¬ 
pacitado durante el combate. La suposición de que 
se habían recuperado de sus experiencias de la 
guerra quedaba descalificada. 

Tristemente, por lo tanto, debemos suponer que 
en muchos casos la desaparición de la ansiedad 
aguda y de los síntomas de stress solamente en¬ 
mascaran ciertos cambios permanentes de perso¬ 
nalidad, de tal forma que se manifiestan en una 
escasa tolerancia del stress y una mayor vulnerabi¬ 
lidad frente a la ansiedad. 
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¿Quién es normal, la sociedad o el individuo? 


La mayor parte de nosotros ha podido contem¬ 
plar alguna vez a alguien cuya conducta en públi¬ 
co ha sido llamativa y claramente anormal. Una 
conducta evidentemente peculiar constituye, a me¬ 
nudo, la única prueba de anormalidad o patología 
mental. Frecuentemente es difícil decidir con certe¬ 
za cuándo la conducta de alguien es realmente ex¬ 
traña, puesto que no todas las desviaciones de la 
normalidad pueden ser consideradas como locura. 
Supongamos que un amigo generalmente afectuo¬ 
so y extrovertido va progresivamente convirtién¬ 
dose en reservado y tímido. Se puede pensar que 
necesita ayuda profesional, pero al mismo tiempo, 
no lo describiríamos como demente, ni le aplica¬ 
ríamos un calificativo que se utiliza mal con tanta 
frecuencia, como neurótico. 

Existen dos métodos para catalogar la anor¬ 
malidad de los que se derivan varios criterios de 
diagnóstico. En primer lugar, tenemos la defini¬ 
ción evolucionista de la conducta anormal, que la 
describe como un defecto de adaptación del indivi¬ 
duo que ulteriormente es nociva para la humani¬ 
dad como especie. Esta definición puede ampliarse 
con el criterio de que la conducta es anormal si 
interfiere en el bienestar de otra persona o de la 
sociedad. Esta definición está influida por la que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) for¬ 
muló para “salud” en 1960: “El estado de bienes¬ 
tar completo, físico, mental y social”, y no sola¬ 
mente “La ausencia de la enfermedad”. 

En segundo lugar, existe una definición estadís¬ 
tica de la anormalidad, según la cual se clasifica la 
conducta patológica en relación con los standards 
de la sociedad en la que vivimos y la manera en 
que se ajusta a ella la conducta individual. Según 
esta definición, la conducta poco usual sería anor¬ 
mal porque normalidad se equipara a conformis¬ 
mo. En este supuesto, un genio puede considerarse 
tan diferente de los otros miembros de la sociedad, 
que se le llegue a considerar “loco”. Por el contra¬ 
rio, bajo este criterio la acción de un soldado que 
tenga que matar cumpliendo órdenes se acepta 
como conducta perfectamente normal. El confor¬ 
mismo social también varía de cultura a cultura. 
En algunas culturas es común y aceptable para la 
gente entrar en trance; sin embargo, en los países 
occidentales muchos psiquiatras asociarían este 
mismo estado con una esquizofrenia catatónica. 

Muchos psicólogos y psiquiatras adoptan una 
actitud pragmática y entienden que cualquier per¬ 
sona que busque ayuda debe ser considerada como 
merecedora de terapéutica. La clasificación de 
“anormal” es innecesaria porque el objetivo de la 
terapéutica no consiste en eliminar una conducta 
extraña, sino que por el contrario, se pretende esti¬ 
mular el desarrollo de la conciencia de la realidad 
al máximo. 

Esta actitud no ayuda a diagnosticar la enferme¬ 
dad mental, que no es necesariamente lo mismo 
que una anormalidad. Alguien tiene que decidir si 
una persona está enferma mentalmente o no. Du¬ 
rante muchos años esta decisión se realizaba según 
un modelo médico incorporado a la psiquiatría. 
Las alteraciones mentales en este modelo se debe¬ 


rían primordialmente a un mal funcionamiento ge¬ 
nético u orgánico; la conducta anormal constitui¬ 
ría un síntoma de las causas subyacentes y las 
enfermedades mentales deberían ser tratadas en 
hospitales por psiquiatras. 

Este enfoque médico ha sido severamente criti¬ 
cado por psiquiatras radicales, tales como R..D. 
Laing y Thomas Szasz. Laing ha criticado el con¬ 
cepto tradicional de enfermedad mental y el auto¬ 
ritarismo de la psicoterapia tradicional. También 
ha criticado las unidades psiquiátricas de los hos¬ 
pitales, la terapéutica por electrochoque y el uso 
de drogas en psiquiatría. Pero, en vez de entender 
la conducta anormal como el resultado de la histo¬ 
ria personal o como una enfermedad, la considera 
como el fracaso de la capacidad de interacción y 
de adaptación. Szasz, por su parte, cree que la re¬ 
lación entre el psiquiatra del hospital y el paciente 
es parecida al del amo con su esclavo, en vez de 
ser la del médico con su paciente adulto. Esta es¬ 
cuela radical postula que la llamada enfermedad 
mental es simplemente una respuesta sana a una 
sociedad enferma. En vez de tratar al enfermo 
mental como paciente pasivo, estos psiquiatras ra¬ 
dicales creen que los pacientes deben asumir una 
responsabilidad activa para la mejora de su con¬ 
ducta. Algunos psiquiatras contemplan al enfermo 
mental simplemente como personas con una des¬ 
viación de conducta. 

David Rosenhan y sus colegas, adoptando falsas 
identidades, retaron el diagnóstico y el tratamiento 
convencional de las enfermedades mentales en 
1973, dejándose encerrar en varios hospitales men¬ 
tales de los Estados Unidos. Falsificaron informa¬ 
ción sobre sus supuestas molestas e hicieron creer 
que oían voces, pero dando informes verdaderos 
sobre su historia personal pasada y sobre sus cir¬ 
cunstancias actuales. En 11 de los 12 hospitales, 
estos supuestos pacientes fueron diagnosticados 
como esquizofrénicos e internados en unidades 
psiquiátricas por su anormalidad disimulada. Una 
vez dentro, sin embargo, Rosenhan y sus colegas 
dejaron de simular síntomas psiquiátricos y cada 
uno se comportó tan normalmente como le fue po¬ 
sible en todo momento. Sin embargo, a pesar de 
su demostración de equilibrio mental, no se detec¬ 
tó a estos pseudopacientes. Cada uno de ellos fue 
finalmente dado de alta con el diagnóstico de es¬ 
quizofrenia en remisión, después de haber sido 
hospitalizados una media de 19 días. En ningún 
momento nadie del equipo hospitalario se dio 
cuenta de que había habido un error de admisión 
y de que se había internado a una persona perfec¬ 
tamente normal en un manicomio. Fueron 1^ es¬ 
posas y maridos o los colegas de estos pacientes 
los que consiguieron que fueran dados de alta. 

Sin embargo, reconforta saber que en los últi¬ 
mos años se han producido cambios importantes 
en los conceptos de psicología y psiquiatría, refe¬ 
rentes a lo que es normalidad y locura. Los actua¬ 
les especialistas en salud mental trabajan con nue¬ 
vos enfoques más efectivos para lograr el diagnós¬ 
tico y el tratamiento. 

Las molestias psicológicas pueden generarse de 
muchas formas. Ejemplos de ellas pueden ser el 
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sentimiento de culpa originado por un amor ilíci¬ 
to, la tensión en tiempo de crisis, la desesperanza 
frente a la pérdida de lo querido o la ansiedad cau¬ 
sada por las situaciones laborales. Una forma de 
mejorar consiste simplemente en dejar de lado 
aquello que produce sentido de culpa o ansiedad. 
Otro método puede consistir en buscar el auxilio 
de la religión en situaciones de crisis, aunque la 
religión ha dejado de ser la ayuda poderosa que 
fue en otros tiempos. Pocas personas desean cam¬ 
biar sus situaciones vitales. Se prefiere buscar la 
solución mediante fármacos obtenidos por pres¬ 
cripción facultativa, lo que permite sentirse mejor 
sin tener que encontrar las causas del stress o espe¬ 
rar a que la crisis evolucione espontáneamente. 

Lamentablemente, el consumo de tranquilizan¬ 


tes y de píldoras para dormir se ha convertido en 
una costumbre dominante en la vida de un gran 
número de personas. El resultado que obtienen es 
la pérdida de autocontrol, de la confianza en sí 
mismos; el- consumo continuado de los medica¬ 
mentos constituye el refuerzo central de sus vidas. 
Una vez que este patrón de conducta queda bien 
establecido, la rutina gira a su alrededor: no se en¬ 
frentan a los problemas ni se les busca solución, 
más bien al contrario, se marginan y se dejan sin 
resolver. Incluso gente no adicta que busca apoyo 
en los medicamentos psicoestimulantes para recu¬ 
perarse de los problemas emocionales (como pue¬ 
den ser el fin de un amor o un divorcio), a menudo 
encuentran dificultades para romper el hábito de 
los medicamentos. 


La sociedad define 

la que es normal y la 
que es anormal. En 
nlj?unas culturas la 
clesñudez se considera 
ofensivo; las personas 
de esta ilusl ración 
han cometido el 
"crimen” de tomar el 
sal desnudos. Los 
"salvajes desnudos" de 
Africa eran 
considerados ‘‘impíos" 
por los misioneros que 
fiieron a convertirlos y 
les oblifiaron a vestir 
ropas europeas. 
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La neurosis: pérdida de la alegría de vivir 



Pobres 

y sin nmgiin sitio ^>am 
dormir más que la 
callf. Cualquier ciudad 
del mundo tiene su 
cupo do indigentes, 
muchos de ellos 
enfermos de cuerpo y 
mente; o/ alcoholismo y 
la esquizofrenia no son 
in/recuontes. Como esta 
gente rara vez va al 
módico, no reciben 
tratamiento 

normalmente hasta que 
ingresan en el 
departamento de 
urgencias a causa de 
un colapso o de una 
autolesirín. 


Cuando una persona se encuentra continuamen¬ 
te amenazada por peligros y es incapaz de solucio¬ 
narlos, va defendiéndose gradualmente mediante 
patrones de protección neurótica. Tales patrones 
se caracterizan por la pérdida del sentido y de la 
alegría de la vida. El neurótico se siente desasisti¬ 
do e inútil y actúa únicamente con el fin de lograr 
disminuir sus molestias en vez de buscar logros 
positivos. 

La neurosi.s de ansiedad Esta es la respuesta 
neurótica más frecuente. En todo el mundo occi¬ 
dental hay lO millones de personas que sufren neu¬ 
rosis de ansiedad. Uno de cada 6 lectores de este 
libro seguramente ha consultado a un médico por 
este problema, que se manifiesta en forma de un 
sentimiento abrumador de ansiedad. Los exáme¬ 
nes médicos revelan que no existen causas orgáni¬ 
cas, por lo que se puede considerar al paciente 
como una persona perfectamente sana, pero los 
neuróticos se saben y se sienten enfermos. No con¬ 
siguen solucionar su ansiedad y sus mentes están 
en una agonía continua. Sudan, tienen palpitacio¬ 
nes. dolores musculares y ahogos. Cuando se les 
dice que no hay una causa médica que explique su 
malestar se alimenta el círculo vicioso de la ansie¬ 
dad y aumenta su sensación de estar desasistidos. 

Este fenómeno se conoce como “ansiedad flo¬ 
tante” porque no parece estar vinculado a ninguna 
causa específica. Es necesaria la psicoterapia para 
identificar el origen de la ansiedad e intentar bus¬ 
car una solución al problema que la causa. 

Fobias Por el contrario, cuando una persona 
sufre una fobia, achaca la ansiedad que se halla, 
flotando libremente a un objeto específico de su 
ambiente. La característica es qué dicho objeto no 
es la fuente real del peligro físico. Los que padecen 
fobias se dan cuenta de la irracionalidad de sus 
reacciones, lo cual sólo sirve para que empeore su 
ansiedad. Entre las teorías que pretenden explicar 
las fobias, la más comprensible es aquella que in¬ 
terpreta al individuo fóbico como el que intenta 
solucionar sus conflictos internos exteriorizándo¬ 
los. Si el objeto es externo, el fóbico puede identi¬ 
ficarlo con su ansiedad y evitarlo, pero en realidad 
es el propio “yo” a quien está evitando. El enfren¬ 
tamiento consigo mismo es generalmente demasia¬ 
do doloroso, por lo que el objeto externo represen¬ 
ta todo aquello que se desea evitar. La idea, por 
ejemplo, de salir, cruzar la calle, ver un pájaro o 
una araña, puede dejar a los fóbicos aterrados has¬ 
ta el punto de hacer que se derrumben, lo cual, 
naturalmente, es lo que desean. 

Los psicólogos conductistas. sin embargo, han 
tratado con éxito un gran número de pacientes fó¬ 
bicos. El miedo a viajar constituye una fobia co¬ 
mún, cuyo tratamiento comienza obligando al 
sujeto a hacer un viaje en tren y en grupo acompa¬ 
ñado por el terapeuta. Más tarde el grupo viaja sin 
su terapeuta y los miembros de éste se animan los 
unos a los otros durante el viaje, de forma que 
pueden así ir superando sus ansiedades. 

La neurosis obsesiva compulsiva Esta conducta 
neurótica deriva de los sentimientos de culpabili- 








Vincent van Gogh 

.sufría depresión, 
alucinaciones y 
epilep.sia. En 1890 
intentó suicidarse 
tragando pintura: tres 


meses más tardo se 
disparó un tiro. El 
torturado estado de 
su mente puede 
apreciarse en su obra. 


dad y de los deseos reprimidos. Incorpora dos re¬ 
acciones distintas que se dan conjuntamente, con 
tanta frecuencia, que son clínicamente considera¬ 
das como dos aspectos de un único patrón de 
conducta. 

A muchas personas les obsesiona de forma pe¬ 
riódica la preocupación de no haber apagado las 
luces del coche o de haber dejado abierta la puerta 
de casa. Pero tales pensamientos son triviales 
cuando se comparan con las obsesiones neuróticas 
que pueden abatir a un individuo completamente. 
Tales neuróticos no se pueden concentrar en nada, 
excepto en su obsesión. 

Las neurosis histéricas Todo el mundo intenta 
evitar situaciones desagradables, pero cuando el 
tipo de defensa que se toma es tan extrema que 
incluye la pérdida de las funciones motoras y sen¬ 
soriales, estamos frente a una neurosis histérica. 

Un ejemplo de comportamiento histérico es el 
del marido que, camino del hospital para ver por 
primera vez a su hijo recién nacido, tuvo un acci¬ 
dente de automóvil. Aunque no se lesionó, quedó 
completamente ciego. La investigación oftalmoló- 
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gica reveló que no existían razones orgánicas para 
explicar la ceguera. A los 4 meses un psicólogo 
clínico resolvió el misterio. El hombre estaba 
amargado porque su mujer se había quedado em¬ 
barazada por un engaño. Se le sugirió al paciente 
que él mismo había provocado deliberadamente el 
accidente de automóvil para quedarse ciego y así 
no tener que ver a su hijo, el cual constituía la 
fuente de su resentimiento. Una vez que se le ofre¬ 
ció esta interpretación, el hombre volvió a recupe¬ 
rar la vista como en una especie de milagro. 

Este ejemplo particular consiste en una histeria 
de conversión y no es un caso excepcional. Abun¬ 
dan los casos instantáneos de parálisis o de pérdida 
del habla, de la vista, del oído, del tacto, sin nin¬ 
guna base médica, que están científicamente bien 
documentados. Los síntomas histéricos duran 
mientras los conflictos subyacentes quedan sin ser 
resueltos. 

Amnesia Es este otro mecanismo para eliminar 
el fracaso de los procesos de adaptación y de un 
pasado desgraciado. El amnésico lo es para evitar 
un conflicto insoportable y permitirse al mismo 
tiempo la oportunidad de comenzar una nueva 
vida. 

Hipocondría Esta es otra clase de respuesta neu¬ 
rótica. Mucha gente ha sido acusada o ha acusado 
a otros de ser hipocondríacos. La hipocondría clí¬ 
nica, sin embargo, es un problema serio, y sus víc¬ 
timas están realmente enfermas. Típicamente el hi¬ 
pocondriaco tiene una preocupación morbosa con 
cualquier molestia corporal que sufra, creyendo 
que es el primer signo de una enfermedad muy se¬ 
ria. Algunos psicólogos creen que los sujetos hipo¬ 
condríacos disfrutan con su pobre salud como me¬ 
dio para llamar la atención y secundariamente 
conseguir la simpatía de los demás. 

Neurosis depresiva Está caracterizada por la dis¬ 
torsión de la realidad, la exageración de los pro¬ 
blemas, el pesimismo y la tristeza que dura perío¬ 
dos extraordinariamente largos. Junto con ello, se 
presentan molestias tales como irritabilidad, abu¬ 
rrimiento, falta de concentración, pérdida del sue¬ 
ño y del apetito, una imagen de sí mismo deterio¬ 
rada y eventualmente un estado de salud deficiente. 

La neurosis depresiva generalmente surge des¬ 
pués de la pérdida de alguien querido, algún fraca¬ 
so importante o incluso como resultado de una 
frustración constante. No existe conexión entre la 
realidad de lo que ocurre y su valoración subjeti¬ 
va. Para el depresivo la realidad subjetiva es la úni¬ 
ca y está además siempre teñida de fatalismo, des¬ 
gracia y dolor. Muchos depresivos se dedican 
finalmente a la bebida o acaban drogándose. 

La manía depresiva Se manifiesta alternando 
los ataques de depresión con períodos de manía. 
En algunos casos, sin embargo, solamente se ma¬ 
nifiesta con claridad una de estas dos fases. Los 
maníacos depresivos en un 50 por 100 de los casos 
sufren solamente un ataque, pero a menudo pue¬ 
den repetirse. 



La fase maníaca se caracteriza por; conducta 
animada, entusiasmo, gran movimiento, exceso de 
confianza en sí mismo, estado de alerta incremen¬ 
tado, y agudización de las percepciones sensoriales 
(las luces, por ejemplo, tienen un aspecto más bri¬ 
llante y los ruidos suenan más fuertes). Estos sín¬ 
tomas pueden parecer deseables, pero su toleran¬ 
cia puede de repente degenerar en una manía 
aguda en la cual llega a existir confusión, ilusiones 
de omnisciencia y omnipotencia, insensibilidad 
para con los otros, agresividad como respuesta a 
la crítica y alucinaciones. Esta fase puede consti¬ 
tuir un intento del enfermo para superar la fase 
depresiva del ciclo y, generalmente, se intensifica a 
medida que la desesperación va aumentando. 

La fase alternativa, la depresión, produce senti¬ 
mientos de desesperación e incapacidad de obtener 
placer con nada. Tales sentimientos pueden ir pro¬ 
gresivamente empeorando. Los pacientes depresi¬ 
vos duermen solamente 4 o 5 horas por la noche. 

Como resultado de su falta de sueño y de la fatiga 
subsiguiente, pueden quedar incapacitados para 
actuar aunque, curiosamente, a veces se recuperan 
a eso de las 5 de la tarde. Los que la sufren pueden 
llegar a estar obsesionados con pensamientos so¬ 
bre el pecado y la muerte. El riesgo real de suicidio 
es importante, especialmente después de haber pa¬ 
sado la depresión, y cuando se recupera en parte la 
energía. En plena fase depresiva, por el contraio, 
los pacientes no tienen la energía necesaria para 
emprender acciones suicidas. 

Actualmente se cree que muchos casos de manía 
depresiva se deben a desequilibrios bioquímicos e 
incluso que pueden ser en parte hereditarios. Sin 
embargo, se encuentran también asociados a una 
sobrecarga de responsabilidad durante la infancia. 
La crisis maníaco-depresiva a menudo es tratada 
con éxito médicamente. 


El consumo ilegal de 
drogas 

es un problema serio 
que va en aumento. El 
abuso de la draga os 
mayor entre los 
jóvenes, muchos de los 
cuales rechazan o la 
sociedad y .se sienten 
rechozados por ella. 



Homeoslusio 

Esto hombre estd 
intentando controlar su 
jaqueca reduciendo lo 
Icmjieratura de su piel. 
La máquina produce un 
zumbioo cuando la 
temperatura de .su piel 
sube y él tiene que 
intentar [Xirar el 
zumbido de la 
máquina. 
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Psicosis: a la deriva en la realidad 


De acuerdo con un viejo chiste, un neurótico 
sabe que tres y tres son seis y se preocupa por ello; 
en cambio, un psicótico sabe que tres y tres son 
siete y esto le hace feliz. La psicosis, sin embargo, 
no es jan asunto que puede tomarse a broma, 
puesto'que constituye una desviación patológica 
intensa mucho mayor que la neurosis. Los psicóti- 
cos pierden contacto con la realidad a medida que 
interpretan sus fantasías y, generalmente, están 
desprovistos de emoción y se muestran desorienta¬ 
dos y dubitativos. Puesto que no diferencian bien 
su realidad subjetiva de la realidad objetiva que les 
rodea, no comprenden que su conducta es cuanto 
menos extraña. 

Una psicosis no es simplemente la extensión de 
una enfermedad neurótica. De hecho, los neuróti¬ 
cos no se convierten generalmente en psicóticos. 
Por el contrario, la línea divisoria entre los dos 
está claramente definida. 

Existen dos categorías principales de psicosis: 
las orgánicas y las funcionales. Si una reacción psi- 


cótica se debe a un problema físico, tal como una 
lesión cerebral o un desequilibrio bioquímico, se 
denomina psicosis orgánica. Por el contrario, las 
psicosis funcionales tienen sus raíces en la altera¬ 
ción de la conducta. Las psicosis funcionales inclu¬ 
yen tres estados psicóticos bien conocidos: las re¬ 
acciones paranoides, las reacciones afectivas y las 
reacciones esquizofrénicas. 

Reacciones paranoides Aunque estos problemas 
no sean asuntos para tomar a broma, quizá un 
chiste los describa adecuadamente. Dos psicóticos 
tenían una pelea apasionada en su unidad de hos¬ 
pitalización sobre cuál de los dos era Moisés: “Yo 
sé que soy Moisés porque Dios me lo ha dicho”, 
dijo uno de ellos plenamente convencido. Un ter¬ 
cer paciente intervino diciendo: “No es verdad, no 
es verdad, yo nunca te dije a ti nada semejante.” 
Por lo general, estos son delirios de grandeza. 
Otro delirio frecuente en el estado paranoide es el 
de referencia. Cuando se consolida, los psicóticos 


Fobia a la araña 

Una fobia es un miedo 
intenso e irracional a 
un objeto o situación 
particular. Las fobias 
persisten en su mayor 
parte porque los 
fóbicos invierten una 
gran cantidad de 
esfuerzos en evitar las 
cosas que ¡es causan 
miedo. 


Trance y ritual 

impulsan la mente 
dentro de un estado 
anormalmente 
sugestivo. Los 
participantes en esto 
ceremonia vudú en 





Haití están 
totalmente 

bajo Ja influencia del 
bocor o hechicero y 
harán cualquier cosa 
que él les mande, sin 
recordarlo después. 




Los circuitos 
electrónicos 

son una buena analogía 
de ¡a estructura del 
cerebro. El cerebro 
contiene cerca de 
10.000 millones de 
células, cada una en 


contacto con cientos, o 
miles, de otras. Si se 
daña o desconecta 
alguna parte de este 
intrincado circuito 
—como resultado de un 
accidente, 

envenenamiento, fallo 


cardíaco, golpe o 
enfermedad 
neurológico—, las 
facultades pueden 
quedar disminuidas y 
la conducta puede 
cambiar. 
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ven todo lo que ocurre alrededor de ellos como 
dirigido en contra de ellos. Por ejemplo, dos per¬ 
sonas de edad sentadas inocentemente en un ban¬ 
co del parque le pueden parecer a un psicótico 
atormentado dos conspiradores contra su vida. 
Los delirios de persecución son similares a los de 
referencia. El que los sufre cree que todo el mundo 
le odia y que todos están en contra de él. Los com¬ 
plejos de inferioridad intensos y los objetivos ele¬ 
vados de forma no realista son los principales cau¬ 
santes de la reacción paranoide. 


Esquizofrenia Aproximadamente una persona 
de cada cien, independientemente uel marco cultu¬ 
ral, según estadísticas disponibles, padece esquizo¬ 
frenia. Según R. D. Laing, la reacción esquizofré¬ 
nica es la única manera equilibrada para tratar 
con un mundo loco. De acuerdo con Laing, la 
gente normal que se ajusta a esta vida loca es la 
que pierde su sano juicio. Pero, al margen del mé¬ 


rito de la teoría de Laing, nadie discute la sinto- 
matología de esta enfermedad; la forma de pensar 
del esquizofrénico no se ajusta a la realidad tal 
como la entendemos. Percepciones y emociones 
desordenadas indican que los esquizofrénicos no 
responden a los estímulos de manera adecuada. La 
extrema reserva es una de las características más 
frecuentes en la esquizofrenia. 

Las variaciones en la gama de esquizofrenia van 
desde la forma simple con síntomas poco aparen¬ 
tes y una reserva gradual que lleva a la progresiva 
retirada de la vida social, hasta la tontería y el 
comportamiento regresivo de los hebefrénicos. 
Una esquizofrenia paranoide generalmente presen¬ 
ta delirios persecutorios o de grandeza y alucina¬ 
ciones, siendo con frecuencia agresiva y hostil la 
conducta. La esquizofrenia catatónica se caracteri¬ 
za por permanecer en posturas fijas o en estado de 
trance durante horas sin interrupción, o bien a ve¬ 
ces, por una actividad y una excitación excesiva e 
incluso violenta. 


Adolf Hitler 

y otros líderes 
carismdticos ejercen 
una influencia en sus 
seguidores que es, en 
muchos casos, similar 
a la ejercida por el 
bocor vudú. Se 
suspende el juicio 
personal y se otorga 
obediencia 

incondicional. En una 
famosa serie de 
experimentos 
psicológicos se puso de 
manifiesto que gente 
perfectamente normal 
era capaz de 
administrar choques 
eléctricos mortales a 
gente tan corriente 
como ellos mismos, 
cuando una figura 
autoritaria les persuadía 
a que lo hicieran. 






174 EL FANTASMA DE LA MAQUINA 


Control de la ansiedad y el insomnio 



El opio, un antiguo 
remedio 

contra ¡a monotonía y 
flJ aburrimiento. 

Durante milea de artos 
el hombre ha usado 
sustancias psicótropas 
para escapar al mundo 
de la fantasía y de la 
ilusión. Las culturas de 
la América antiguo 
tenían su "hongo 
sagrado" y 
lo mvscalina. 

Ahora se usa 
el "polvo del ángel" 
y con las emanaciones 
do lo cola y los 
aerosoles. 



Las razones del abuso 
de droga 

son las mismas en 
lodo el mundo; aquí la 
droga es el opio, en 
otra parte la droga es 
el alcohol o la nicotina. 
El precio puede 
ser la esclavitud. 


Macbcth: ¿Es que no puedes recetar a la mente enferma, 
para arrancar de la memoria las tristezas pro¬ 
fundas y eliminar las molestias grabadas en el 
cerebro, algún antidoto suave con el que lavar 
el fondo de estas materias peligrosas que pesan 
sobre nuestro corazón? 

Doctor: Aquí el paciente debe recetarse a sí mismo. 

Macbeth, Acto V. Escena III. 

Aldous Huxley escribió en su libro Introducción 
a ¡a Percepción que la necesidad de escapar de sí 
mismo y del ambiente se halla presente en casi 
todo el mundo, la mayor parte del tiempo. Los 
medicamentos que actúan sobre la mente constitu¬ 
yen el vehículo para esta escapada. Los fármacos 
que sirven para suavizar el enfrentamiento con la 
realidad se han usado a través de la historia en 
la mayoría de las culturas. Los efectos del alco¬ 
hol y del opio se conocían ya en el neolítico. En 
1680 Sydenham consideró el opio como el remedio 
más efectivo y universal que nos había dado Dios 
para poder aliviar nuestros sufrimientos. Más re¬ 
cientemente, el alcohol, el tabaco y la cafeína han 
sido utilizados ampliamente en la cultura europea. 
Otras sustancias intoxicantes, estimulantes y aluci- 
nógen^, tales como el cannabis, la cocaína y la 
mescalina se han empleado a gran escala en otras 
partes del mundo. 

Este uso es principalmente social y no médico. 
La distinción es importante puesto que el desarro¬ 
llo farmacológico de los últimos 30 años ha puesto 
a nuestra disposición una nueva gama de medica¬ 
mentos útiles para el tratamiento de las enferme¬ 
dades mentales y de los trastornos psíquicos. 

¿Se ha llegado tal vez a considerar que estas 
drogas psicotrópicas que alteran la mente son 
como una panacea universal que permite solucio¬ 
nar un gran número de problemas emocionales y 
sociales? Parece que es realmente asi. En su infor¬ 
me La prescripción de fármacos psicotrópicas en 
Medicina General, el investigador británico profe¬ 
sor Peter Parrish escribió: “La medicación con 
drog^ psicotrópicas parece que será capaz de pro¬ 
porcionarnos la felicidad cuando estamos tristes, 
la energía cuando estamos cansados, el sueño 
cuando estamos insomnes y la mente clara cuando 
estamos confundidos." 

Existen peligros en la utilización de las drogas 
como mecanismo para la búsqueda del confort y 
para escapar de la dolorosa realidad, porque la 
sensación de infelicidad o de desgracia no es una 
emoción totalmente negativa. Constituye un incen¬ 
tivo que nos empuja a enfrentarnos con nuestros 
problem^ para actuar en sentido positivo y resol¬ 
verlos. Sin embargo, no se puede negar la enorme 
importancia y los grandes beneficios que han 
aportado a la medicina moderna los medicamen¬ 
tos psicoactivos. 

Los tranquilizantes 
y las píldoras para dormir 

Los tranquilizantes y las pildoras para dormir 
constituyen los medicamentos psicoactivos más 
ampliamente utilizados y prescritos de toda la far¬ 
macopea. Los tranquilizantes, también conocidos 
como sedantes, se usan para aliviar la ansiedad de 
la gente, para calmarles y ayudarles en situaciones 
de stress. Las pildoras para dormir son parecidas a 
los anteriores, pero se administran por la noche 


para inducir al sueño a las personas que sufren 
ansiedad. De hecho, la mayor parte de los tranqui¬ 
lizantes tomados por la noche en una única dosis 
grande, actúan como píldoras para dormir y, por 
el contrario, las pildoras para dormir tomadas en 
pequeñas cantidades durante el día tienen efectos 
tranquilizantes. 

Aunque existen distintas sustancias químicas 
que actúan como tranquilizantes, las que más se 
utilizan son las bcnzodiacepinas. Los barbitúricos 
se consideran anticuados hoy día a causa de las 
contraindicaciones que presentan y están siendo 
lentamente reemplazados por las bcnzodiacepinas. 
A parte de la fenobarbitona, que se usa en el trata¬ 
miento de la epilepsia, los barbitúricos sólo se uti¬ 
lizan en el tratamiento del insomnio grave que no 
responde a los otros medicamentos. 

El uso de los tranquilb.antes Los tranquilizantes 
se utilizan para disminuir la ansiedad cualquiera 
que sea la causa que la origina. La mayor parte de 
las recetas de tranquilizantes se prescriben a aque¬ 
llos pacientes que desarrollan síntomas de ansie¬ 
dad en respuesta a pequeñas tensiones de la vida 
cotidiana. Cuando los problemas se acumulan y 
las personas se desesperan y pierden la capacidad 
de respuesta eficaz, se producen los síntomas de 
ansiedad que sustituyen a las respuestas positivas. 
Algunas veces estos sentimientos de ansiedad se 
manifiestan a través de respuestas psicológicas, ta¬ 
les como aprensión, miedo a morir, irritabilidad, 
intensa actividad mental, etc. Pero también puede 
expresarse a través de otros síntomas corporales 
en cualquier sistema del organismo y aparecen pal¬ 
pitaciones, sudoración, molestias gástricas, diarrea, 
temblores, desmayos y la necesidad de orinar fre¬ 
cuentemente. Algunas veces estos síntomas corpo¬ 
rales son los que deminan el cuadro clínico, de tal 
forma que el paciente se queja primariamente de 
las palpitaciones o de la disnea más que de su an¬ 
siedad. El médico acostumbra a remitir entonces 
al paciente a un especialista del corazón para ex¬ 
cluir la posibilidad de la existencia de problemas 
cardiacos reales. 

Muchos pacientes con ataques de ansiedad se re¬ 
cuperan en unas pocas semanas a medida que dis¬ 
minuye el stress y que aprenden a enfrentarse tan¬ 
to con el stress como con sus sentimientos de 
ansiedad. Aunque no está bien establecido si los 
tranquilizantes realmente aceleran este proceso de 
curación, es evidente que disminuyen la gravedad 
de los síntomas de forma provisional. Los tranqui¬ 
lizantes son, pues, muy valiosos para disminuir an¬ 
siedad a niveles controlables. 

Algunos individuos sufren ansiedad crónica; 
siempre se han sentido ansiosos porque la ansie¬ 
dad ya forma parte de su personalidad. Para algu¬ 
nas de estas personas los tranquilizantes pueden 
constituir unas “muletas” químicas permanentes 
que les permiten soportar la vida cotidiana. 

El uso de las píldoras para dormir La función dcl 
sueño no está todavía bien comprendida y los efec¬ 
tos dañinos dcl insomnio sólo pueden relacionarse 
con la certidumbre de sentir fatiga al día siguiente. 
La necesidad de sueño varía según las personas, 
algunas requieren 10 horas mientras que otras 5 ó 
menos; pero el término medio es de 7 a 8 horas. 
Las personas cuando envejecen necesitan dormir 
menos que de jóvenes. Mucha gente siente una fal- 
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sa necesidad de sueño, y se preocupa innecesaria¬ 
mente cuando éste se interrumpe durante la noche. 

Aunque algunas veces puedan deberse a causas 
específicas, las dificultades en conciliar el sueño se 
deben a una ansiedad o depresión subyacente o a 
una falsa necesidad de sueño. Los sujetos deprimi¬ 
dos duermen pocas horas y se despiertan muy tem¬ 
prano. El insomnio puede ser tratado al tratar la 
depresión. Los pacientes con insomnio debido a 
la ansiedad también tienen problemas de dormir. 
Una vez dormidos, concilian el sueño generalmen¬ 
te, a menos que los despierte una pesadilla. El tipo 
de insomnio puede ser tratado con grandes dosis 
de tranquilizantes de acción prolongada. 

Uso prolongado Tanto los tranquilizantes como 
las pastillas para dormir tienden a perder efectivi¬ 
dad con el tiempo. Existen dudas sobre la eficacia 
de los tranquilizantes después de ser tomados du¬ 
rante más de 6 meses, aunque algunos pacientes 
dicen que les son necesarios. Con las pastillas para 
dormir, los efectos también disminuyen con el 
tiempo. 

Otros usos Los medicamentos como el Diacepán 
(Valium) tienen aplicación en otros campos ade¬ 
más del psiquiátrico, por ejemplo, como inyección 
intravenosa, para disminuir la ansiedad que pro¬ 
duce el tener que ir al dentista. Se utilizan también 
como relajante muscular para evitar espasmos y, 
por ello, su uso está muy generalizado en el trata¬ 
miento de las lesiones ortopédicas que originan es¬ 
pasmos musculares, como discos vertebrales des¬ 
plazados o dolores musculares en general. No 
resultan tan útiles en el tratamiento del espasmo 
muscular de pacientes espásticos cerebrales. 

Los tranquilizantes se utilizan por los doctores 
de todas las especialidades para tratar a aquellos 
pacientes que padecen ansiedad por los síntomas 
de su enfermedad y no encuentran una causa defi¬ 
nitiva que la justifique. 

Efectos secundarios Todas las drogas tienen efec¬ 
tos secundarios no deseados y los tranquilizantes 
no constituyen una excepción a esta regla. Sin em¬ 
bargo, las benzodiacepinas, tales como el Diace¬ 
pán, tienen relativamente muy pocos efectos se¬ 
cundarios. 

Menos frecuentes, pero de mayores consecuen¬ 
cias, son las reacciones de olvido y los impulsos 
agresivos. Estos efectos cuando un paciente co¬ 
mienza el tratamiento con tranquilizantes apa¬ 
recen. 

Las explosiones agresivas repentinas contrarias 
al carácter del que las sufre, constituyen una reac¬ 
ción paradójica de los tranquilizantes. Por ejem¬ 
plo, algunas madres pueden pegar a sus bebés tras 
haber tomado tranquilizantes. A menudo una re¬ 
ducción de la dosis disminuye esta agresividad. 
Pero, por lo general, la mayor parte de los pacien¬ 
tes que toman tranquilizantes se vuelven menos 
agresivos. 

Sobredosis Desgraciadamente mucha gente in¬ 
tenta escapar de las situaciones desagradables to¬ 
mando una sobredosis de drogas v.:on los barbitú- 
ricos eso puede ser tremendamente peligroso: una 
dosis 20 veces mayor de lo normal puede ser fatal. 
Las benzodiacepinas, tales como el Diacepán (Va¬ 
lium), son mucho más seguras excepto en el caso 
de niños pequeños. Después de haber ingerido una 
sobredosis, el paciente queda dormido. 






Las drogas psicótropas 

son drogas cjue afectan 
a la percepción, 
estado de 

dnimo y emociones, y se 
recetan a una de cada 


siete personas en Europa 
y en Jos Estados Unidos 
cada afío. Las mujeres y 
la gente mayor toman nids 
antidepresivos, 


tranquilizantes e 
hipnóticos que ios 
hombres. Y no se recetan 
sólo para problemas 
psiquiátricos. 








Fármacos 
como éste, 

comprados en la 
farmacia sin receta 
médica, los toma a 


menudo la gente que tiene 
problemas emocionales y 
psicológicos. Cada año se 
ingieren grandes 
cantidades de 


analgésicos, laxantes 
y tónicos en ¡a 
creencia errónea de que 
dichos problemas son 
físicos. 
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Control de la depresión 



Drogadicción 

El principal problema en 
muchos países es la 
dependencia de 
las drogas 
narcóticas (aquéllas 
derivadas del opio y de 
drogas sintéticas con 
acción similar). Esta 
ilustracidn muestra a un 
heroinómano 
"picdndose". 

inyect'dndose droga en la 
vena, Opidceos y opiatas 
imitan el efecto que 
sucede de forma natural 
con sustancias del 
cerebro 

llamadas encefalinas. 


A lo largo del tratamiento, algunos pacientes 
que toman barbitúricos o benzodiacepinas van in¬ 
crementando la dosis hasta tomar 10 veces la can¬ 
tidad normal; toleran estas grandes dosis y no pa¬ 
recen excesivamente dormidos o faltos de coordi¬ 
nación. Cuando dejan de tomar la droga presentan 
sintomas de abstinencia, como ansiedad, insom¬ 
nio, temblores, debilidad, dolores y malestar gene¬ 
ral; incluso, ocasionalmente, ataques epilépticos y 
alucinaciones. Los pacientes que han estado some¬ 
tidos a dosis normales de benzodiacepinas durante 
6 meses pueden mostrar algunos síntomas de de¬ 
privación. A los pacientes que han tomado píldo¬ 
ras para dormir durante un largo period 9 de tiem¬ 
po a menudo les cuesta mucho interrumpir el 
tratamiento, puesto que el sueño se altera durante 
varias noches después de dejar los comprimidos. 

Extensión de su uso. El uso de los tranquilizantes 
va incrementándose gradualmente. Una de cada 5 
mujeres y 1 de cada 10 hombres, a lo largo de un 
año, en algún momento, los toma. Uno de cada 40 
adultos toma estas drogas todos los días del año. 
Su utilización está más extendida entre las perso¬ 
nas mayores que entre la gente joven. 

El uso de los tranquilizantes causa mucha pre¬ 
ocupación y produce sentimientos encontrados. 
Generalmente se dice que ios tranquilizantes están 
siendo utilizados en exceso para la curación de los 
síntomas mentales generados por condiciones so¬ 
cioeconómicas deplorables, para no tener que co¬ 
rregir los problemas que los causan. El problema 
de la dependencia puede ser mucho más amplio 
aún de lo que se cree. Es evidente que la gente 
que toma tranquilizantes a diario puede estar fun¬ 
cionando muy por debajo de su capacidad intelec¬ 
tual. Todavía no se ha descubierto el tranquilizan¬ 
te perfecto, pero aunque lo encontremos, quizá 
sería mejor usar otro método para el tratamiento 
de la ansiedad y del insomnio. 


Antidepresivos 

Los antidepresivos son medicamentos utilizados 
en el tratamiento de la enfermedad depresiva. Son 
distintos de las anfetaminas, que sirven tan sólo 
para superar la fatiga y como estimulantes, pero 
no actúan sobre la depresión. 

La depresión puede ir, desde la tristeza normal 
que todos hemos experimentado alguna vez, h^ta 
los “bajones” capaces de poner en peligro la vida. 
Las reacciones depresivas típicas son consecuencia 
de la pérdida de un ser querido o de una enferme¬ 
dad física. La intensidad y el tipo de depresión en 
estas circunstancias es fácilmente comprensible y 
se puede considerar natural. Tales reacciona gene¬ 
ralmente disminuyen y desaparecen a medida que 
la persona acepta su desgracia o su enfermedad. 
Los medicamentos en estos casos no son necesa¬ 
rios ni recomendables. 

La depresión no derivada de una circunstancia 
concreta es, generalmente, de mayor gravedad. 
La persona reacciona de una forma morbosa, re¬ 
memora su pasado, se echa la culpa de sus pro¬ 
blemas, no ve futuro alguno y puede, incluso, 
pensar en el suicidio. La depresión es de na¬ 
turaleza angustiante y condiciona todos los pen¬ 



samientos y las acciones de las personas que la 
sufren. Los movimientos son lentos y aletargados, 
hasta tal punto que llega a ser difícil concentrarse 
y recordar, la vida pierde su gracia y las relaciones 
sociales y amistosas, su significado. Las reacciones 
corporales que la acompañan pueden conllevar 
falta de sueño con despertar temprano, pérdida de 
apetito y de peso, frigidez o impotencia, y un 
deterioro general de las funciones corporales. La 
depresión a menudo es peor por la mañana que 
por la tarde, la gente que está deprimida no sólo lo 
parece, sino que se ve también debilitada físi- 
•camente. 

La gente gravemente deprimida puede quedar 
tan afectada que llega a descuidarse a sí misma y 
puede llegar a acusar una elevada tendencia suici¬ 
da. La terapéutica con electrochoque puede ser 
efectiva. Se administra al paciente un anestésico y 
un fármaco que relaja su musculatura y luego se le 
aplica una breve corriente eléctrica a través de la 
cabeza por el cerebro. Cuando el paciente se 
despierta se siente aturdido, pero generalmente 
menos deprimido. Un número de seis tratamientos 
es generalmente suficiente. Es conveniente discutir 
los pros y los contras del electrochoque con los 
pacientes y sus parientes. Si se utiliza con modera¬ 
ción en pacientes gravemente deprimidos puede 
llegar a salvar vidas. Utilizado en pacientes menos 
graves la respuesta no es tan satisfactoria. 

Las enfermedades depresivas a menudo van 
acompañadas de un cierto grado de ansiedad que 
puede necesitar un tratamiento independiente. 
Contrariamente a la creencia popular, los pacien¬ 
tes que hablan de suicidarse es más probable que 
lo intenten que aquellos que no hablan de ello. La 
sobredosis de medicación es el método más em¬ 
pleado para suicidarse. 


Antidepresivos triciclicos Son los antidepresivos 
más comúnmente utilizados hoy día. Tienen ac¬ 
ciones bioquímicas complejas, pero esencialmente 
incrementan en el cerebro la concentración de neu- 
rotransmisores, es decir, de los mensajeros quími¬ 
cos que sirven para conectar las células nerviosas 
entre sí y, por lo tanto, incrementan la actividad 
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Lah drogas hipnóticas 

inducen al suedo y 
mnioran su calidad, lo 
cual es importante para 
recuperarse. 


Dna alternativa 
a las drogas 

Esta chica thaiJandesa 
ostd siendo tratada de 
¡n adicción al opio por 
un curandero nativo. 


La violencia física, 

genero/mente es el 
resultado de una 
perturbación emocional, 
pero no necesariamente 
el de condiciones 
sociales adversas. 
Golpear a los 
niños o a 
la mujer no es 
sintomático de ninguna 
clase social o nivel 
económico. 




cerebral. Los pacientes deprimidos parece que tie¬ 
nen niveles bajos de estas sustancias. Sin embargo, 
la bioquímica de la depresión todavía no es bien 
conocida en el momento actual. 

Los pacientes que mejor responden a los antide¬ 
presivos tricíclicos son aquellos que tienen una en¬ 
fermedad depresiva de moderada intensidad, aso¬ 
ciada con alternaciones corporales, tales como 
pérdidas de peso. Los pacientes más gravemente 
enfermos responden mejor con electrochoque y, en 
cambio, los menos afectados, a los consejos de un 
profesional, es decir, a la psicoterapia. Por lo 
general, un paciente depresivo empieza a tratarse 
con dosis bajas de antidepresivos, especialmente si 
es de edad avanzada, a causa de sus efectos secun¬ 
darios. La dosis se va incrementando paulatina¬ 
mente hasta que la depresión comienza a mejorar. 
Esto puede necesitar unas cuatro semanas y cerca 
del 20 por lOO de los pacientes no responden satis¬ 
factoriamente. Los primeros signos de respuesta 
consisten en la mejora del sueño y del apetito y se 
deja de perder peso. El paciente comienza a sentir¬ 
se más activo y despierto, puede concentrarse y re¬ 
cordar mejor y empieza a tomar de nuevo interés 
por la vida. Cuando vuelven la depresión y la tris¬ 
teza se mezclan días malos con días buenos, pero 
poco a poco predominan los días buenos sobre los 
malos. Una remisión total de los síntomas puede 
requerir varias semanas e incluso meses. En este 
momento, la dosis terapéutica de antidepresivos se 
debe reducir a la mitad. Los pacientes se mantie¬ 
nen en esta dosis reducida durante algunas sema¬ 
nas más porque pueden producirse recaídas si la 
medicación se retira prematuramente. Esto sugiere 
que la acción terapéutica de los antidepresivos no 
constituye una cura de la depresión, sino una ma¬ 
nera de contener los síntomas hasta que la enfer¬ 
medad remite por su cuenta. 


Efectos secundarios El mayor problema con los 
antidepresivos es que tienen múltiples efectos se¬ 
cundarios desagradables. Muchos son sedantes y 
producen un estado de sopor y de embotamiento 
mental. La acción sedante puede ser útil en el tra¬ 
tamiento de los pacientes que, además de la depre¬ 
sión, tienen un componente de ansiedad. 

Otros efectos colaterales incluyen la sensación 
de tener la boca seca, estreñimiento, visión borro¬ 
sa, etc.; efectos que pueden llegar a ser intolera¬ 
bles, especialmente en las personas de edad. Los 
antidepresivos más modernos tienen menos efectos 
secundarios. Los efectos secundarios de éstos a 
menudo crean en el paciente el rechazo de la medi¬ 
cación o son motivo para tomarla irregularmente, 
a pesar de que aquellos que persisten en el trata¬ 
miento observan que los efectos desagradables dis¬ 
minuyen con el tiempo. 

Puesto que la sobredosis de los antidepresivos 
tricíclicos es peligrosa, hay que tener cuidado a la 
hora de recetarlos a los pacientes que presenten 
tendencias suicidas. La mejor estratagema para el 
doctor consiste en dejar la medicación bajo la res¬ 
ponsabilidad de algún pariente o amigo. 

Los antidepresivos no causan dependencia o 
adicción crónica y pueden ser administrados du¬ 
rante mucho tiempo en la enfermedad depresiva. 
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Fármacos antipsícóticos 


Inhibidores de la Monoamino-oxidasa Estos anti¬ 
depresivos (IMAO) son menos utilizados que los 
tricíclicos porque tienen efectos secundarios im¬ 
portantes y son menos efectivos. Son de utilidad 
en pacientes que sufren enfermedades depresivas 
atípicas caracterizadas por exceso de ansiedad o 
preocupación por las funciones corporales, tales 
como su movimiento intestinal. Las dos drogas 
más utilizadas en este grupo son la fenelcina y la 
tranilcipromina. La dosis al principio del trata¬ 
miento generalmente es baja, pero se va incremen¬ 
tando progresivamente. Incluso así se necesitan 
unas 4 semanas o más antes de que se observe una 
respuesta. Los pacientes se sienten obnubilados 
cuando la dc»sis es demasiado alta y pueden notar 
cierta hinchazón en las piernas. 


El principal problema de los IMAO es su in¬ 
compatibilidad con ciertos alimentos o con otros 
medicamentos. La monoamino-oxidasa es una en¬ 
zima que desactiva mensajeros químicos del cere¬ 
bro. Al destruir esta enzima se evita la degrada¬ 
ción de estas sustancias y así se incrementa su 
concentración. La monoamino-oxidasa también se 
halla presente en el aparato digestivo y en el híga¬ 
do, en donde desactiva sustancias peligrosas pre¬ 
sentes en los alimentos y evita así que entren como 
tales en la corriente sanguínea. La destrucción de 
la monoamino-oxidasa del intestino da lugar a una 
disminución de las defensas corporales. Los pa¬ 
cientes a los que se administra no pueden tomar 
alimentos que tiendan a fermentar durante la di¬ 
gestión (ciertos quesos, extractos de levadura y al¬ 
gunos vinos). Con la receta de IMAO debe darse 
una lista de alimentos que hay que evitar, pues si 
.se comen por descuido se producen fuertes jaque¬ 
cas y subidas peligrosas de tensión arterial. Otras 
drogas, tales como antitusígenos o gotas para la 
nariz, también son incompatibles con los IMAO. 


A causa de estas complicaciones y de las restric¬ 
ciones en la dieta, los IMAO no gozan de popula¬ 
ridad ni entre los doctores ni entre los pacientes, 
pero pueden ser útiles cuando algún paciente no 
responde a los antidepresivos tricíclicos. 

Otros antidepresívos Existen algunas otras sus¬ 
tancias que se han utilizado como antidepresivos 
con cierto éxito. Una de las más interesantes es el 
triptófano. Se trata de un aminoácido natural, a 
partir del cual se construyen las proteínas y se 
transforma en uno de los mensajeros químicos 
considerado deficitario en la depresión. Es bastan¬ 
te efectivo en casos de depresión leve y, como tiene 
pocos efectos secundarios, es bien tolerado por las 
personas de edad avanzada. 


Resumiendo, los antidepresivos son fármacos 
útiles y efectivos que disminuyen la depresión de la 
mayor parte de los pacientes, aunque el tratamien¬ 
to puede prolongarse durante bastante tiempo. Sus 
efectos secundarios son su mayor inconveniente, 
pero los compuestos que actualmente se están in¬ 
troduciendo en el mercado son menos peligrosos. 


Medicamentos antipsícóticos. 

Los medicamentos antipsícóticos se utilizan para 
el tratamiento de los síntomas de enfermedades 
psicóticas, como la esquizofrenia y la locura. En¬ 
tran en la categoría de tranquilizantes mayores, 
que son fundamentalmente distintos de los tran¬ 
quilizantes utilizados para tratar la ansiedad. 
También se los conoce como fármacos neurolépti- 
cos en reconocimiento a sus efectos neurológicos 
secundarios. El uso principal de los medicamentos 
antipsícóticos consiste en el control de la esquizo¬ 
frenia, que es la más grave de las enfermedades 
psiquiátricas más frecuentes. El primer medica¬ 
mento de esta serie fue la clorpromazina, introdu¬ 
cida en 1953. 

Usos no psiquiátricos Los medicamentos antipsi- 
cóticos tienen una acción muy amplia, por lo que 
algunos de ellos son utilizados en enfermedades no 
psiquiátricas con el fin de prevenir las náuseas, vó¬ 
mitos, algunas formas de vértigo, etc. También 
son útiles para tranquilizar a los pacientes con do¬ 
lores fuertes, aunque no tengan efectos directos so¬ 
bre el dolor, como es el caso de la morfina. 

Psicosis aguda Los medicamentos antipsícóticos 
se utilizan para tratar pacientes con conducta hi- 
peractiva alterada, o agresiva, tanto si va asociada 
con esquizofrenia, locura o con desórdenes cere¬ 
brales de otro origen conocido. Puede ser necesa¬ 
rio administrar dosis altas, pero la dosis depende 
mucho del paciente. 

Esquizofrenia aguda El efecto de los medicamen¬ 
tos antipsitótici>s en los pacientes esquizofrénicos 
es más especifico que la acción general de un tran¬ 
quilizante. Muchos de los síntomas de la esquizo¬ 
frenia, que no están claramente relacionados con 
la hiperactividad, como las alucinaciones y los de¬ 
lirios, también dan buena respuesta a ellos. A pe¬ 
sar de todo, a veces se necesitan varias semanas de 
tratamiento y una asistencia hospitalaria muy es¬ 
pecializada antes de que el paciente pueda ser 
dado de alta. Muchos síntomas no desaparecen 
completamente y persisten en menor grado o en 
forma diferente. 


La esquizofrenia es una enfermedad de tipo re¬ 
currente en la que se alternan largos períodos de 
relativa normalidad con fases agudas. Los medica¬ 
mentos antipsícóticos prolongan los intervalos en¬ 
tre las recaídas siempre que se administren regu¬ 
larmente. No se pueden evitai' completamente la.s 
recaídas, pero se logran posponer durante perío¬ 
dos muy prolongados. Algunas veces se logra evi¬ 
tar las recaídas aumentando temporalmente las 
dosis del medicamento. Los pacientes esquizofré¬ 
nicos frecuentemente se resisten a tomar una medi¬ 
cación indefinidamente y a veces dejan de tomar 
sus comprimidos sin decírselo al médico. En este 
contexto hay que mencionar que la utilización de 
medicamentos antipsícóticos de efecto prolongado 
y en forma de inyección es de gran utilidad. Cuan¬ 
do el paciente no acude a ponerse la inyección, el 
médico se da cuenta. 
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Esquizofrenia 

Los procesos mentales 
extravagantes, típicos 
de la esc/uizofrenio. son 
casi imposibles de seguir 
por cualquier otro que 
no sea Ja persona 
afectada, para quien 
pueden perecer como 
completamente Jógicos. 
Los esquizofrénicos, sin 
embargo, no se muestran 
siempre retraídos e 


inaccesibles y, a 
intervalos, se comportan 
bastante normalmente. 

El tratamiento con 
drogas y el cuidado de 
un especialista pueden 
aportar una gran 
me/oría, aunque 
el tratamiento con drogas 
debe continuar después 
de la recuperación para 
reducir el riesgo de 
recaídas. 


Esquizofrenia crónica Muchos pacientes llegan a 
quedar incapacitados socialmente hasta el punto 
de tener que ingresar en un hospital psiquiátrico. 
Sus síntomas persisten de forma menos grave, 
pero parecen presentar menor capacidad de res¬ 
puesta a los medicamentos antipsicóticos que la 
que presentan los pacientes con sintomas agudos. 
Aunque los síntomas de hiperactividad cerebral 
(alucinaciones y delirios) a menudo mejoran, los 
signos de hipoactividad (falta de energía y de ini¬ 
ciativa) pueden no remitir. 

Existe otra forma de esquizofrenia crónica que 
es menos intensa y aparece más tardíamente en la 
vida; se caracteriza por la aparición de manía per¬ 
secutoria y generalmente responde bien a los medi¬ 
camentos antipsicóticos. 


Los niños pequeños, en 
casa, hacen a la mujer 
mó.s vulnerable a la 
depresión. Muchas 
madres, aladas a la casa, 
frecuentemente aisladas, 
frecuentemente 
resentidas por su rol y 
conocedoras de que sus 
talentos están 
infrautilizados, recurren 
o lo largo del día a los 
tranquilizantes para 
ayudarse. 
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Dopamína y conducta psicótíca 


En loB hospitales 
psiquiátricos 

de hoy los pacientes 
reciben medicación por 
fármacos, tratamiento 
psicológico y cuidado 
experto de enfermeras. 
Como uno de las 

f >rincipales ayudas es 
ograr un estado de los 
pacientes 

suficientemente bueno 
para volver a la vida 
normal lo antes 
posible, las estancias en 
el hospital son 
generalmente cortas. 
Hoy se considera 
peligroso un 
internamiento 
excesivamente largo. 



Efectos secundarios Los efectos secundarios más 
frecuentes de los fármacos antipsicóticos son las 
alteraciones motrices. Poco después de comenzar 
el tratamiento aparecen espasmos agudos que re¬ 
quieren una disminución de la dosis administrada. 
Otra reacción no deseada es el nerviosismo o in¬ 
quietud intensa de las extremidades que también 
exige la disminución de la dosis. Quizá el efecto 
más frecuente es la aparición de un parkinsonismo 
inducido por la medicación. El paciente queda rí¬ 
gido, inexpresivo y presenta un temblor en los de¬ 
dos que se manifiesta espontáneamente y es muy 
similar al parkinsonismo de la vejez. La dosis de la 
medicación antipsidótica debe ser reducida y es 
preciso administrar un medicamento antiparkinso- 
niano para combatir los síntomas. Sin embargo, 
aunque continúe el tratamiento, los síntomas tien¬ 
den a disminuir espontáneamente. 

Los efectos más molestos de los medicamentos 
antipsicóticos son tardíos y consisten en disquine- 
sias caracterizadas por movimientos espasmódicos 
repetitivos de la lengua, labios, boca, cara y extre¬ 
midades. Aparecen después de meses o años de 
tratamiento antipsicótico y tienden a empeorar 
gradualmente. En algunos casos generan compli¬ 
caciones, como dificultad para deglutir los alimen¬ 
tos. Aproximadamente en la mitad de los pacien¬ 
tes afectados las disquinesias persisten incluso 
cuando la medicación se reduce o se interrumpe. 
Los pacientes en esta situación tienen un aspecto 
desagradable que hace que su reinserción en la co¬ 
munidad sea más difícil. Puesto que no existe un 
tratamiento satisfactorio de la disquinesia tardía, 
es preferible prevenirla a base de interrumpir inter¬ 
mitentemente la terapia durante un mes o dos. 


La medicación antipsicótica tiene otros efectos 
secundarios, como: embotamiento, palpitaciones, 
boca seca, visión borrosa, trastornos hormonales e 
ictericia. Algunos de estos son molestos, pero la 
mayor parte de ellos son relativamente benignos y 
poco frecuentes. Cada fármaco es distinto de otro, 
de tal forma que si un paciente se ve afectado por 
los efectos secundarios que le produce un medica¬ 
mento, puede sustituirlo por otro. 


Dopamína y esquizofrenia La dopamina es uno 
de Ips mensajeros químicos del cerebro que predo¬ 
mina en las áreas cerebrales encargadas del control 
de los movimientos y de las respuestas emociona¬ 
les. Los medicamentos antipsicóticos comparten la 
capacidad para bloquear la acción de la dopami¬ 
na. Esto ha dado lugar a la hipótesis que propone 
que la esquizofrenia va asociada a un nivel excesi¬ 
vamente alto de control cerebral por parte de la 
dopamina. La investigación progresa sobre esta hi¬ 
pótesis aportando resultados positivos. 

En conclusión, la medicación antipsicótica dis¬ 
minuye los síntomas de la psicosis cualquiera que 
sea su causa. Es especialmente eficaz para comba¬ 
tir los síntomas de la esquizofrenia, especialmente 
aquellos que están relacionados con la función ce¬ 
rebral hiperactiva, a pesar de lo cual no ofrece so¬ 
luciones de cara a la evolución de la enfermedad a 
largo plazo. Todavía és preciso aclarar los meca¬ 
nismos bioquímicos cerebrales asociados con la 
esquizofrenia. También es necesario desarrollar 
nuevos fármacos capaces de disminuir los sínto¬ 
mas psicóticos sin que produzcan alteraciones mo¬ 
trices. 
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El automóvil funciona mejor y dura más tiempo 
si se conduce con cuidado y se revisa regular¬ 
mente. A la máquina corporal le ocurre lo mismo. 

Sin embargo, a menudo se dice que tenemos mas 
cuidado de los automóviles que de nuestros pro¬ 
pios cuerpos. 

Revisamos nuestros automóviles regularmente, 
engrasándolos y vigilando los niveles de los líqui¬ 
dos para evitar que se estropeen, pues sabemos 
que el motor se averiará si el aceite no se cambia 
regularmente o si las bujías no se renuevan. So¬ 
mos. además, conscientes de la importancia que 
tiene el utilizar el tipo correcto.de gasolina y aceite 
para mantener un funcionamiento adecuado y 
prolongar así la vida del motor. • • j ^ 

;Cómo debemos, pues, atender las necesidades 
de nuestro cuerpo? Antes de contestar a esta pre¬ 
gunta vamos a revisar nuestro concepto de salud. 
Cuando hablamos de ella tendemos a hacerlo en 
términos de ausencia de enfermedad, más que de 
“bienestar”; en otras palabras, hablamos de nia- 
quinas rotas en lugar de máquinas en buen estado. 

Cuando nosotros decimos que el estado de sa¬ 
lud de una persona es bueno, significa que no tiene 
ninguna enfermedad grave. La salud de una na¬ 
ción se juzga de la misma forma, por la mortali¬ 
dad infantil, por ejemplo, o por la presencia de 
enfermedades cardíacas, cáncer o tuberculosis, en¬ 
tre las personas de mediana edad. 

A principios de este siglo, el mayor reto en medi¬ 
cina consistía en vencer las enfermedades de la in¬ 
fancia y las inf^ecciosas. Como consecuencia del 
progreso sanitario, la incidencia de la tuberculosis 
en los Estados Unidos, por ejemplo, disminuyó de 
119 a 5 por 100.000 habitantes entre los años 1920 
v 1960 Entre tanto, las enfermedades cardiacas, el 
cáncer y la apoplejía se convirtieron en las caus^ 
de muerte predominantes tanto en los Estados 
Unidos como en Europa y el progreso contra estas 
enfermedades fue mínimo. 

Desde entonces se han realizado avances sustan¬ 
ciales contra algunas de las enfermedades crónicas. 

El número de casos de enfermedades cardiacas co¬ 
ronarias se incrementó dramáticamente en Estados 
Unidos hasta los años 60, siendo responsable de 
una cuarta parte de todos los fallecimientos. Esta 
tendencia se ha invertido. El número de muertes 
por enfermedades cardíacas coronan^ en los años 
70 ha disminuido en un 2,5 por 100 anual, y de 
manera parecida el número de muertes por apo¬ 
plejía también ha disminuido. 

^ El panorama, sin embargo, no k favorable. El 
cáncer de pulmón es actualmente la causa de una 
cuarta parte de todos los fallecimientos por cán¬ 
cer. y aumenta el número de casos entre las muje¬ 
res a causa de la extensión del hábito de turnar. 
Muchas mujeres identifican la igualdad sexual con 
la igualdad de oportunidades para morir de una 
forma dolorosa. • i o» 

En los Estados Unidos, los problemas raciales se 
reflejan en la salud, en la educación, en el nivel de 
empleo y otros aspectos sociales. La población ne¬ 
gra es más propensa a una muerte prematura por 
enfermedad y su salud continúa estando muy por 
detrás de la de los blancos. » « 

A pesar de todo, la vida puede durar entre 60 y 
70 años con mínimos riesgos de enfermedad. La 
situación sanitaria en la segunda mitad del siglo 20 


Las autopistas y los 
rascacielos 

son dos de los mds 
poderosos símbolos del 


siglo XX. El alcance de 
su impacto no podrd 
apreciarse hasla dentro 
de varios artos. 


V la que presumiblemente aportará el resto de si¬ 
glo inspiró a los fundadores de la Organización 
Mundial de la Salud a definir la salud como el 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de enfermedad”. 

Este concepto ha sido criticado como impreciso 
sin demasiada razón. La realidad es que sabemos 
que la duración de nuestras vidas depende de un 
gran número de factores, de los cuales podemos 
controlar solamente algunos. Entre los factores in¬ 
controlables se cuentan los cataclismos de la natu¬ 
raleza los accidentes, las enfermedades epidémicas 
v situaciones hereditarias, además de una gran 
cantidad de influencias mucho más sutiles como la 
contaminación del medio ambiente, el stress y la' 
formas o hábitos de vida. A partir de aquí nos 
ocuparemos del estilo de vida, ya que existe un. 
relación muy importante entre éste y la esperanzí 
de vida. 
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c;::^s¿nde 


talud de la ÜMS; un 

hlnnoHíor psicológico, 
itioiitn/ y social, y no 


solamente la ausencia 
de perturbaciones y 
enfermedades. Un 
trabajo satisfactorio, en 
una comunidad 
estrechamente unida, 
tal como en el kibbutz 
israelí, es un camino 
hacia la salud. 





La tensión, la ansiedad, 

el miedo, la soledad, la 
pérdida de identidad, 
son parte de la vida 
en una gran ciudad. 

Sin embargo, los 
pobres de los medios 
rurales de todo el 
mundo siguen llegando 
en tropel a la ciudad 
en busca de fortuna. 
Muchos de ellos 
terminan en barrios 
míseros y poblodos de 
chabolas, 
desilusionados, 
enfermos y 
espiritualmente 
hundidos. 

El antídoto 

El deseo acariciado por 
la mayoría de la gente 
es “escapar de lodo 
esto”. Los antídotos 
con tro la vida 
acelerada van desde la 
relajación pasiva, 
hosta inhibirse 
de todo. 


El estudio del condado de Alameda 

Los estudios del “Laboratorio de Población Hu¬ 
mana” del Departamento de Salud Pública del Es¬ 
tado de California estaban destinados a investigar 
la relación existente entre la salud, en términos 
amplios, y los estilos de vida. No hay nada nuevo 
en una investigación como ésta, excepto que la 
mayor parte de los estudios realizados hasta en¬ 
tonces solamente se habían hecho en poblaciones 
pequeñas y seleccionadas. Al contrario, el Labora¬ 
torio de Población Humana investigó una típica 
comunidad urbana de California, el condado de 
Alameda, con una muestra de 7.000 personas, re¬ 
presentativas de la población adulta. 

El estudio comenzó en 1965 y demostró que 
existe una fuerte relación entre la salud física y la 
longevidad, por Un lado, y lo que los investigado¬ 
res llaman los “7 hábitos de la salud”, por otro. 


Estos hábitos son: 

□ No fumar. 

□ Realizar una actividad física regularmente. 

□ Hacer uso moderado o abstenerse del alcohol. 

□ Dormir de 7 a 8 horas diarias regularmente. 

□ Mantenerse con el peso corporal adecuado. 

□ Desayunar todas las mañanas, y 

□ No comer entre las comidas. 

Los investigadores valoraron a todas las perso¬ 
nas de la muestra de la población según sus hábi¬ 
tos de vida. El seguimiento de la muestra en los 
años siguientes puso de manifiesto una fuerte rela¬ 
ción entre los 7 hábitos de la salud y la longe¬ 
vidad. 
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Permanecer sano más tiempo 


Por ejemplo; un hombre de 45 años que seguía 
6 ó 7 de estos hábitos tenía un 50 por 100 de pro¬ 
babilidad de llegar a los 78 años de edad; los que 
seguían 4 6 5 hábitos alcanzarían los 73 años; pero 
los que solamente seguían de 0 a 3 hábitos tenían 
una esperanza de 67 años de vida. Por lo tanto, se 
apreció una diferencia de 11 años en la esperanza 
de vida entre el grupo que mantenía 6 ó 7 hábitos 
de vida saludable y aquellos que, como máximo, 
practicaban 3 hábitos solamente. En las mujeres, 
las diferencias eran menos marcadas y sólo repre¬ 
sentaban 7 años en la esperanza de vida. 

Naturalmente, estos resultados estadísticos no 
tienen en cuenta los factores genéticos; hay que 
considerar que algunas personas están mejor equi¬ 
padas que otras para resistir los efectos negativos 
de los malos hábitos, como el fumar o el exceso en 
la bebida. 717 personas analizadas en el estudio 
de 1965 ya habían fallecido en el año 1974, mos¬ 
trando fehacientemente que las personas que tenían 
3 o menos hábitos saludables de vida eran más 
propensas a una muerte prematura que las de los 
otros grupos. 

La tasa de mortalidad entre los hombres que se¬ 
guían ios 7 hábitos saludables de vida fue sola¬ 
mente el 43 por 100 de toda la población masculi¬ 
na, en tanto que en las mujeres representaba el 62 
por 100. 

Dentro de cada grupo de edad, aquellos que 
practicaban los 7 hábitos saludables por término 
medio poseían mejor salud física que aquellos que 
sólo practicaban 6. Con la excepción del grupo de 
mayores de 75 años, se apreció una evolución po¬ 
sitiva de la salud en todas las edades, según 
aumentaba el número de hábitos practicados. Es 
de señalar que el estado de salud física del grupo 
de edad de más de 75 años, que practicaba todos 
los hábitos era bastante parecido al del grupo de 
edad de 35-44 años, que sólo practicaba 3 de ellos. 
Pasemos hhora a analizar estos hábitos con más 
detalle. 

El sueño Los que dormían normalmente de 7 a 
8 horas cada noche tendían a estar más sanos que 
aquellos que dormían más de 9 horas. Los menos 
sanos pertenecían al grupo de los que dormían 
menos de 6 horas. Los resultados fueron similares 
para hombres y mujeres. 

La comida Los que no eran regulares en sus 
hábitos de comida estaban menos sanos que aque¬ 
llos que comían regularmente. Los que desayuna¬ 
ban todos los días y no comían entre horas 
disfrutaban de una condición física ligeramente 
mejor que la de los que no desayunaban o comían 
entre las comidas. 

La población también fue agrupada de acuerdo 
con otro indicador de hábitos alimenticios: la re¬ 
lación peso/altura de acuerdo con la escala de pe¬ 
sos ideales realizada por la Compañía de Seguros 
Metropolitan Life. 

La gente con exceso de peso estaba menos sana, 
especialmente los demasiado obesos. Los hombres 
con un 10 por 100 menos de su peso normal 
también tenían una condición física deficiente; 
pero las mujeres en este mismo caso no se veían 
afectadas. Los hombres que presentaban la mejor 
condición física estaban entre el 5 por 100 por 
debajo y el 20 por 100 por encima de su peso ideal. 
Las mujeres más saludables estaban ligeramente 










El corredor urbano 

ha posado o ser uno 
imagen familiar en 
muchas partes del 
mundo en la última 
década. Hay muchas 
pruebas de que hacer 
ejercicio durante unos 
minutos cada día. 


hasta el punto de 
perder el aliento, 
reduce 

considerablemente las 
situaciones de ataques 
cardíacos, y reduce 
todavía mds el riesgo 
de fallecimientos por 
esta causa. 
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Ir de pie en el autobús 

ya no es exclusivo de 
los hombres en esta 
ópoca de igualdad de 
sexos, y representa una 
estampa típica del 
darto que supone para 
la salud la vida diaria 
en la ciudad. El stress 
psicológico, la tensión 
física, la inhalación 
¡Msiva del humo del 
cigarrillo de otros, la 
falta de ejercicio; lodo 
se ¡unta aquí. 



El aperitivo 

relajante es bastante 
inofensivo en sí mismo 
y puede ser bueno 
después de un día de 
frustraciones. Sin 
embargo, el alcoholismo 
os en estos momentos 
la epidemia de más 
rápido crecimiento en 
el mundo 
industrializado, 
desplazando al cáncer 
de pulmón y a las 
enfermedades cardíacas 
coronarias como la 
preocupación médica 
número uno en los 
años Ochenlo. 



El lavadero público 

es una estampa común 
en muchos países de 
Oriente Medio y de 
Asia. La apariencia de 
esta lavandería en los 
bancos del río Layari, 
en Paquislán, ha 
cambiado muy poco 
durante siglos. El 
conocido "picor de 
dhobi", que afecta a 
las ingles, se extiende 
por medio de la ropa 
infectada con hongos 
de la piel. Dhobi es la 
palabra hindú para 
"lavandera" y 
"lavandera". 


por debajo de su peso ideal o hasta un 10 por 100 
por encima del mismo. 

Actividad física Se efectuó una encuesta a esta 
población sobre la frecuencia con que practicaban 
distintas actividades de ocio, como por ejemplo, 
nadar, pasear, trabajar en el jardín, realizar ejerci¬ 
cios físicos, ir de caza, de pesca, etc. 

Los que practicaban algunas de estas activida¬ 
des estaban en mejor estado físico que aquellos 
que no practicaban ninguna y, en consecuencia, 
los hombres que realizaban deportes físicos, lo 
mismo que las mujeres que nadaban o paseaban, 
solían estar más sanos que los que no lo hacían. 
Trabtajar en el jardín o practicar el ejercico físico 


con regularidad también demostraba ser una acti¬ 
vidad beneficiosa. 

Alcohol Se preguntó a los encuestados con qué 
frecuencia bebían cerveza, vino y licores, y cuán¬ 
tas copas seguidas tomaban. El estado físico de 
aquellos que tomaban 5 o más copas seguidas se 
encontraba muy por debajo del promedio. La 
salud de aquellos que no bebian en absoluto no 
difería, sin embargo, de los que bebían modera¬ 
damente. 

Tabaco No resultaba sorprendente que los que 
nunca habían fumado»presentaran mejor estado de 
salud que los fumadores o los que habían fumado 
en el pasado. 
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Elaborando una nueva dieta 



El kawashiorkor 
infantil 

es una de las más 
consternadnras 
inidgencs con las que 
se encuentran /os 
especialistas en 
enfermedades 
tropicales. 
Esenciolmente, es el 
resultado de una 
escasez de proteínas 
después del destete, 
pero se presenta /unto 
con otra enfermedad 
conocida, llamada 
marasmo, en la que 
hay una deficiencia 
tanto de proteínas 
como de calorías. La 
cara hinchada, la piel 
moteada, el cabello 
tieso e irreguJor, son 
los rasgos típicos del 
kawashiorkor. 



Las enfermedades cardíacas coronarias y el cán¬ 
cer son hoy día las causas principales de muerte 
de los adultos que viven y trabajan en los países 
occidentales. Hace ya algún tiempo que se cree 
que las causas de estas enfermedades están en¬ 
raizadas de alguna forma en nuestro modo de vida 
actual, pero ha sido únicamente en los últimos 10 
o 15 años cuando se han empezado a investigar las 
relaciones que pueden tener con la dicta. 

La dicta constituye uno de los 3 factores de 
riesgo más importantes de las enfermedades car¬ 
díacas coronarias, siendo el hábito de fumar y la 
hipertensión los otros dos. Los estudios realizados 
en Gran Bretaña y en los Estados Unidos mues¬ 
tran claramente que abandonar el hábito de fumai' 
y controlar la tensión arterial reducen bastante 
el riesgo de ataques cardíacos. Pero también .se ha 
demostrado que la incidencia de enfermedades 
cardíacas coronarias es baja en comunidades que 
ingieren una dieta baja en grasas saturadas, inclu¬ 
so cuando existe el hábito de fumar, como ocurre 
en Grecia, o donde existe una alta incidencia de 
hipertensión, como en Japón. 

Las grasas y el corazón Entre 1968 y 1980 al¬ 
rededor de 37 comités internacionales y grupos de 
expertos de todos los países desarrollados del 
mundo han estudiado las relaciones entre la dieta 
y las enfermedades cardíacas coronarias. Práctica¬ 
mente todos han recomendado una reducción de 
la cantidad total de grasa en las comidas, especial¬ 
mente una disminución del colesterol en la dieta, y 
muchos recomendaron, además, un incremento dcl 
consumo de grasas poliinsaturadas. 

Otras enfermedades relacionadas con la dieta 
Las enfermedades cardíacas coronarias no son las 
únicas que han sido relacionadas con la dieta. Los 
cánceres de mama y de colon también han demos¬ 
trado tener relación con una dieta de alto conteni¬ 
do en grasas. La ingestión de comidas con escasa 
fibra se ha asociado con enfermedades del intesti¬ 
no y de la vesícula biliar. Una alta ingestión de sal 
es uno de los factores importantes en la génesis de 
la presión arterial elevada. Los problemas dentales 
están relacionadas con un alto consumo de azúcar. 
Finalmente, la obesidad, que es la causa de mu¬ 
chas molestias y enfermedades, es la consecuencia 
de haber comido alimentos muy condimentados 
que aportan más energia de la que necesitamos 
cuando llevamos una vida con escasa actividad 
física. 

No tiene mucho sentido cambiar nuestros hábi¬ 
tos alimentarios con el fin de no morirnos de una 
enfermedad si con ello sólo logramos aumentar las 
probabilidades de .sucumbir por otra. Pero no 
podemos tampoco ignorar los datos a favor de que 
el patrón alimenticio típico de los países ricos está 
relacionado con muchas de las causas más impor¬ 
tantes de muerte y de enfermedad del mundo 
desarrollado. 

Una cuestión de equilibrio El alto consumo de 
grasa no es la única característica de la dieta típica 
occidental. Esta también es más rica en azúcar y 
proteínas animales y más pobre en almidón, fibras 
y proteínas vegetales que las dietas de los países 
subdesarrollados, zonas del mundo donde enfer¬ 
medades como la cardíaca coronaria, el cáncer, la 


diabetes y la obesidad son prácticamente descono¬ 
cidas. A medida que las naciones se desarrollan, 
cambian sus hábitos de comida de una forma 
notablemente similar. La FAO y la OMS (agencias 
técnicas de las Naciones Unidas) han demostrado 
que los países más desarrollados tienen un mayor 
consumo de grasas, azúcar, carne y leche y menor 
proporción de cereales, legumbres y vegetales. En 
los países ricos, los adultos son los que tienen un 
mayor riesgo de enfermedad, en tanto que los 
niños están más sanos y crecen más con este tipo 
de dieta. En los países pobres muchos niños 
mueren por una combinación de las enfermedades 
infecciosas y la mainutrición, pero aquellos que 
sobreviven hasta ser adultos tienen una larga 
esperanza de vida. La evidencia histórica y médi¬ 
ca, por lo tanto, sugiere que nosotros deberíamos 
cambiar algunos de nuestros hábitos alimenticios 
para reducir sus excesos, pero no hasta el punto de 
llegar a perder las ventajas de nuestra forma actual 
de alimentación. 

La dieta típica occidental Se ha estimado que el 
hombre occidental medio obtiene el 42 por 100 de 
la energía que consume de las grasas, el 18 por 100 
del azúcar, el 12 por 100 de las proteínas, el 9 por 
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liS mainutrición 
pottillva, 

u obesidad, es 
¡¡rinnipnlmente una 
enfermedad de las 
rüKÍones mds ricas de 
las zonas templadas 
del mundo. Aunque es 
niris común en las 
mujeres que en los 
hombres, se cobro mds 
victimas entre los 
hombres. Alj^unos de 
los peligros de comer 
demasiado bien son la 
hiperfensidn, las 
enfermedades cardíacas 
coronarias, la artritis, 
piedras en la vesícula 
y riesgo de 
complicaciones 
postoperatorias. 


El matadero 

os una de las ironías 
de la civilización 
contempordneo. Con 
fulgurante y moderna 
tecnología, 
inspeccionado por 
veterinarios y técnicos 
de blanco bata, nos 
proporciona carne que 
ha sido sacrificada de 
forma civilizada, 
examinada para 
detectar gusanos y 
otros parásitos y con 
certificación de estar 
libre de peligrosos 
bacterias. Sin embargo, 
puede estar cargada de 
colestero’l oterogenico y 
saturada de deidos 
grasos. 



100 del alcohol y el 21 por 100 del almidón. Las 
variaciones individuales de jste patrón pueden ser 
muy grandes. Una recomenJación frecuente en los 
múltiples informes sobre la dieta y la enfermedad 
cardiaca coronaria ha sido la que señala que la 
proporción de grasa en la dieta debe reducirse 
desde el nivel actual del 42 por 100 al 30 por 100 
de la energía total. Esta cifra es arbitraria y nadie 
pretende que el hecho de consumir ésta o aquélla 
cantidad de grasa es una garantía que nos proteja 
de las enfermedades cardíacas. 

Las enfermedades de la vida moderna Las enfer¬ 
medades de hoy no tienen una causa ni una 
curación única. Enfermedades como las cardíacas 
coronarias son multifactoriales, es decir, se produ¬ 
cen por muchos factores de riesgo, de los cuales la 
dieta solamente es uno de ellos. En términos 
generales, si uno tiene un factor de riesgo mayor se 
duplica la probabilidad de tener un ataque cardía¬ 
co, con 2 factores de riesgo las probabilidades son 
4 veces mayores y con 3 factores de riesgo las 
probabilidades son 8 veces mayores. Eliminar un 
factor de riesgo representará una mejora, pero de 
un valor limitado. Entonces, ¿qué es lo que debe¬ 
mos hacer? 


Las probabilidades de que la investigación nos 
vaya a permitir alguna vez identificar las causas de 
las enfermedades del corazón, o saber con certeza 
qué personas son más propensas' a un ataque 
cardíaco, son todavía muy escasas. Para conseguir 
las pruebas definitivas sería necesario realizar ex¬ 
perimentos que se extendieran a lo largo de la vida 
de grandes grupos de gente bajo condiciones expe¬ 
rimentales controladas. Ya que esto es imposible, 
tenemos que seguir el juicio de los científicos y 
profesionales respecto a los factores ya conocidos 
en este terreno. 

Puntos de acuerdo entre los expertos Los exper¬ 
tos médicos de todo el mundo están de acuerdo en 
que todos estaríamos más sanos si cambiáramos 
nuestra dieta y consumiéramos menos grasas, azú¬ 
cares, comidas saladas, bebiéramos menos alco¬ 
hol, y cubriéramos el déficit energético a base 
de ingerir comidas con más almidón y fibras, ade¬ 
más de frutas y vegetales. Una dieta así es reco¬ 
mendable para alcanzar un mayor bienestar ge¬ 
neral. 

¿Qué clase de comidas son las que tienen una 
proporción más adecuada de proteínas, grasas e 
hidratos de carbono? 
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Tendencias alimenticias 
y disminución de grasas 


Las tendencias en el consumo alimenticio En los 
últimos 25 años nos hemos vuelto cada vez más 
inactivos. Esto significa que nuestro apetito debe 
ser menor y que ahora debiéramos comer menos 
que antes. Sin embargo, con el rápido desarrollo 
de la tecnología alimenticia, la selección de ali¬ 
mentos disponibles es mucho mayor. Ante un 
abanico de posibilidades tan amplib, comemos 
menos de lo que no nos gusta, pero mucho más de 
lo que nos gusta; menos alimentos pesados, como 
el pan y las patatas y la misma cantidad o más de 
alimentos más apetitosos, como carne, queso, acei¬ 
te y mantequilla. Dicho de otra forma, nuestros 
bocadillos tienen cada vez menos pan, pero lo que 
colocamos dentro es cada vez más abundante. En 
vez de servirnos dos clases de verduras acompa¬ 
ñando a la carne, preferimos más carne y sólo un 
tipo de verdura. Los británicos, por ejemplo, 
comen la mitad de pan y patatas de las que 
consumía la generación anterior, y lo mismo 
ocurre en otros países occidentales. 

Desgraciadamente, la solución no está en dupli¬ 
car la cantidad de patatas y pan. Esto sólo añadi¬ 
ría calorías a la dieta, cuando la mayor parte de la 
gente ingiere ya demasiadas, y no contribuiría a 
disminuir el alto consumo de alcohol y azúcar. 
Además, como nos hemos acostumbrado a comer 
patatas cortadas en láminas y fritas, cuyo conteni¬ 
do en calorías es muy alto, sólo conseguiríamos 
aumentar nuestro consumo de grasa. Esto consti¬ 
tuye ya un proceso irreversible. 

Planificación de los alimentos: El Este y el Oeste 
Necesitamos reconsiderar fundamentalmente la 
forma en que debemos planificar las comidas. La 
mayoría de los occidentales, cuando planifican 
una comida, piensan en primer lugar en la carne o 
su equivalente y luego deciden con qué clase de 
verdura la acompañarán y finalmente consideran 
la posibilidad de incluir patatas como una opción 
extra. Por lo general, las patatas se fríen y las 
verduras se rehogan con aceite o mantequilla o se 
les añade aceite crudo si se toman en ensalada. La 
base de la alimentación en los países pobres es 
muy dLstinta. En la China y en la India el arroz es 
la parte central de la comida. Las sopas, la carne, 
el pescado y las verduras son guarniciones que ha¬ 
cen el arroz más apetecible y sirven para evitar el 
aburrimiento en la comida. 

La alimentación en las concentraciones urbanas 
occidentales Con los viajes al extranjero y las 
emigraciones masivas, las comidas extranjeras, co¬ 
mo las pizzas, los platos chinos, los curris indios, 
las paellas, el chile con carne, los spaghetti ita¬ 
lianos, etc., son cada vez más populares fuera de 
su lugar de origen. La tendencia a sustituir las 
comidas tradicionales por comidas rápidas signi¬ 
fica que cada vez comemos más hamburguesas, 
patatas fritas y bocadillos. Inevitablemente, mu¬ 
chos platos nacionales tradicionales se transfor¬ 
man, de modo que los spaghetti a la boloñesa 
llevan ahora una salsa muy rica en carne y poca 
pasta, y la comida china preparada para llevar a 
casa está compuesta, generalmente, de carne frita 
con mantequilla o aceite, y sólo una pequeña 
porción de arroz frito. Aunque muchos de los 
beneficios nutritivos de estas cocinas tradicionales 


Los hábitos de comer 
pan 

e.stdn cambiando. 
Siguiendo la tendencia 
general hacia formas 
de vida mds sano, hay 
una demando mayor de 
pan integral por parte 
del público. El pan 
integral, hecho con 
lodos los componentes 
del trigo y oíros 
cereales, ofrece el 
mejor valor nutritivo. 





La vilamina C, en 
peligro 

El calor destruye 
rdpidomcnte la 
vitamina C, así que 
siempre que sea 
posible conviene comer 
fruta y vegetales crudos. 

La comida con 

bocadillos es buena 
si la dieta total 
es equilibrado. 
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Hc pierden con este proceso de transformación, la 
tendencia al consumo de comidas “alternativas” 
distintas está ya tan bien establecida que se podría 
utilizar en provecho de nuestra salud. 


Objetivos dietéticos 

Menos grasas Las grasas y los aceites propor¬ 
cionan 9 kilocalorías (1 kilocaloría es igual a 1 
caloría) por gramo, en tanto que las proteínas y 
los hidratos de carbono sólo proporcionan 4 kilo- 
calorías por gramo. Las grasas, por lo tanto, 
contribuyen de una manera importante al aporte 
energético de cualquier alimento cocinado con 
ellas. La grasa también es el ingrediente básico a 
partir del cual se forma el colesterol en nuestro 
organismo. Las grasas saturadas se encuentran en 
la mantequilla, en grasas animales, en la mayor 
parte de las margarinas, en la grasa de la carne y 
en los productos cárnicos y el queso, y su ingestión 
eleva significativamente el colesterol de la sangre. 
Las grasas poliinsaturadas se encuentran, por 
ejemplo, en el aceite de maíz, girasol, soja, pesca¬ 
do azul y algunas margarinas especiales, que tie¬ 
nen el efecto opuesto, ya que ayudan a disminuir 
el colesterol de la sangre. Existe un tercer grupo de 
grasas, las monoinsaturadas, como el aceite de 
oliva y algunas grasas animales, como la del cerdo, 
que no influyen en el colesterol. 

Es mucho más beneficioso para la salud comer 
menos de cualquiera de estas grasas y cocinar a 
base de aceite vegetal o margarina rica en grasas 
poliinsaturadas. La simple sustitución de las grasas 
animales por margarinas especiales y aceites vege¬ 
tales, sin reducir el consumo total de grasas, es de 
un valor muy limitado. 

□ Asar y no freír. 

□ Cocer las cebollas y otras verduras de los 
estofados en lugar de freirías. 

O Utilizar una sartén no adherente. Esto redu¬ 
ce la cantidad de grasa necesaria para freír. 

□ Espesar las salsas con un poco de harina 
disuelta en agua o leche, en vez de hacerlo con 
grasa. 

□ Eliminar toda la grasa de la carne y la piel 
del pollo y comprar carne magra para cocinar. 
Separar la grasa después de haber cocinado la 
carne. 

□ Asar sin añadir manteca. Un pollo no necesi¬ 
ta ser recubierto de manteca para ser asado. Coló- 
quese en el asador sin adornos y preferentemente 
de tal forma que la grasa pueda gotear. Para asar, 
utilizar el horno muy caliente durante los primeros 
10 minutos; así la carne quedará muy tierna, 
puesto que eso no depende de su contenido en 
grasa, sino de la forma en que se matan y se 
conservan. 

□ Evitar la mantequilla o margarina en los 
bocadillos y utilizar en su lugar lechuga, tomate o 
pepino para hacerlo más sabroso. 

□ El yogourt puede utilizarse en vez de la 
crema de leche en ciertas recetas de cocina como 
los patés, tartas de queso, y para espesar las salsas. 

o Haga su propio paté; los patés comprados en 
las tiendas y los productos como las salchichas 
generalmente tienen un alto contenido de grasa. 


¿Demasiadas 

zanahorias? 

Sería difícil absorber 
un exceso de 


vitamina A, pero hay 
noticias de que un 
hombre adicto al jugo 


de zanahoria adquirió 
un color amarillento y 
se murió. 




□ Evitar comer bizcochos y pasteles que ten¬ 
gan un alto contenido de grasas y azúcares. 

□ Haga sus propios dulces, utilizando sola¬ 
mente una parte de grasa por tres partes de harina. 

□ Beber leche descremada. Si no dispone de 
leche descremada fresca, debe eliminarse la parte 
cremosa de la superficie de la leche. Actualmente 
la mayor parte de las personas beben leche descre¬ 
mada sin saberlo. 

Menos colesterol El colesterol es el principal 
componente de los depósitos grasos que se forman 
en las arterias; 4/5 partes de estos depósitos 
provienen de la grasa y sólo 1/5 parte del coleste¬ 
rol de la dieta. Los alimentos más ricos en coleste¬ 
rol son los huevos, los sesos, los mariscos y, 
aunque en menor proporción, el hígado. Se ha 
comprobado que el tomar un huevo al día no 
incrementa el colesterol sanguíneo en el 80 por 100 
de las personas normales. Sin embargo, si se tiene 
ya un nivel elevado de colesterol en la sangre o se 
prefieren especialmente los huevos, sesos o maris¬ 
cos, conviene limitar el consumo de estos ali¬ 
mentos. 


La higiene en la cocina 

es muy importante, oun 
en esta época de la 
refrigeración, la 
pasteurización, la 
esterilización y los 
conservantes. La carne, 
en particular, no debe 
ser recalentada, y, 
especialmente, si he 
sido sólo parcialmente 
cocida en un primer 
momento. Aun los 
cocinas mós limpias 
estdn llenas de 
bacterios patógenas. 
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Otros objetivos dietéticos 



Comida eficaz 

Los cereales, como el 
maíz y la cebado, 
producen de cinco o 
siete'veces más energía 
que la carne o las 
aves, y más teniendo 
en cuenta la poca 
energía que se requiere 
para producirlos y la 
mucha que contienen. 
Por ejemplo, un 
ganadero necesitaría 
treinta veces más 
campo paro producir la 
misma cantidad de 
proteínas que un 
cultivador do soja, 



Menos azúcar El azúcar en la dieta es la princi¬ 
pal causa del deterioro dental, especialmente si el 
azúcar se ingiere a menudo a lo largo del día. La 
saliva tiene una acción protectora, pero son nece¬ 
sarias un par de horas para eliminar el efecto del 
azúcar, de forma que comer a base de dulces o 
tomar bebidas azucaradas entre las comidas, man¬ 
tiene una continua aportación de azúcar en la 
boca. Las bacterias de la boca matabolizan el 
azúcar en ácido que ataca los dientes. El azúcar, 
como las grasas, es un alimento de sabor agrada¬ 
ble. Es fácil abusar del azúcar y desarrollar con 
esto la obesidad. La mitad del azúcar que consumi¬ 
mos proviene de las mermeladas, jaleas, conservas 
de frutos, refrescos, y del azúcar utilizado para 
cocinar. La otra mitad procede de un amplio nú¬ 
mero de alimentos elaborados y no sólo de los 
bizcochos, bebidas azucaradas, pasteles, puddings. 
fruta enlatada, etc. El azúcar se añade a muchos 
alimentos, especialmente a los que contienen to¬ 
mate, y en algunos congelados. 



Las adicciones y 
alergias 

a ciertos comidas son 
muy comunes. Una 
reciente investigación 
ha demostrado que la 

f íente se hace adicta a 
a comida que le 

f jroduce alergia porque 
e proporciona uno 
euforia momentáneo. 
Con las comidas 
cómodas, generalmente 
de alto contenido de 
grasa y azúcar, es 
j)orliculornionle fácil lu 
adicción. 


El hombre medio 

utiliza 3.000 calorías al 
día. Cuando el 
metabolismo es más 
lento, como en el 
sueño, el cuerpo 
necesita calorías justo 
para mantenerse; 
alrededor de ocho 
horas consumirían 500 
calorías. 



□ Cocine sus propias comidas y lea las etique¬ 
tas de los alimentos envasados para evitar aquellos 
que contengan azúcar. 

□ Vigile qué alimentos tienen almíbares que 
contienen más azúcar. La fructosa, la miel y el 
azúcar moreno no son más saludables que el 
azúcar blanco refinado. 

□ Use edulcorantes^ artificiales para el té y el 
café y compre bebidas dietéticas en vez de refres¬ 
cos azucarados. 


Menos sal Esta recomendación debe aplicarse 
especialmente a las personas que tienen anteceden¬ 
tes familiares con hipertensión arterial. Para las 
personas que son hipertensas, la dieta baja en sal 
puede constituir un tratamiento efectivo para con¬ 
trolarla. La ingestión de sal varía entre 5 y 18 gr. 
al día. Las recomendaciones dietéticas de 1980 en 
los Estados Unidos con respecto a la sal la restrin¬ 
gían a 9 gr. al día, que es aproximadamente la que 









LA DIETA 191 


Millnni'i dr Innrlnilti^ 



La producción de 
azúcar 

Este gráfico muestro el 
fenomenal crecimiento 
de lo producción de 
azúcar en los primeros 
setenta ortos de esta 
cor:!tirio. El consumo 
medio per capilB de 
azúcar en el mundo 
occidental está por 
encima de los 50 kilos. 


La siega en el mar 

El pescado blanco 
contiene menos del 2 
por 100 de grasa. El 
(■renque, el salmón y ¡a 
caballa contienen más 
grasa, pero al mismo 
tiempo vitaminas útiles. 
tales como A y D. Los 
espinos de las 

, anchoas o 
1 conserva 
es útiles de 
) y fósforo. 


y 




se encuentra de forma natural en los alimentos. El 
sodio de la sal es el que debe restringirse y, por lo 
tanto, hay que evitar tanto los alimentos que 
tienen alto contenido en sal como las salazones o 
cualquier sustancia que contenga sodio. Entre los 
alimentos salados se encuentran: las carnes ahu¬ 
madas, el jamón, los quesos fuertes, la panceta, los 
cacahuetes, el pan y las galletitas saladas. Entre los 
alimentos naturales con bajo contenido de sal 
sobresalen el arroz, la fruta y las verduras. 

□ Cocine su comida sin sal y no ponga el 
salero en la mesa. Es importante que no se añada 
sal a la comida de los bebés, durante el primer 
año, 

□ El potasio, factor muy importante para la 
presión arterial, tiene un efecto neutralizante del 
sodio. El potasio es muy abundante en las frutas y 
verduras, pero se pierde cuando éstas se cocinan. 
Por lo tanto, cocine .sus verduras rápidamente y 
con tan poca agua como sea posible y coma 
vegetales crudos o fruta fresca cada día. 

Menos alcohol El alcohol proporciona 7 kilocu- 
lorías por gramo y, por lo tanto, engorda. El beber 
más de 80 gr. de etanol al día constituye un riesgo 
real de alcoholismo: 80 gr. de etanol equivalen a 
2,7 1. de cerveza, o 5 whisquis dobles, o 1,5 1. de 
vino. Incluso 25 gr. al día, es decir, un litro de 
cerveza, 3 vasos de vino o 3 whisquis, tienen un 
efecto tóxico crónico que contribuye a (lotenciar 
un gran número de enfermedades, tales como 
algunos cánceres, las úlceras de estómago y algu¬ 
nas enfermedades mentales. 

□ Si bebe cada día regularmente, tome una 
sola bebida alcohólica cada vez. 

□ Respete los deseos de las otras personas y no 
insista cuando rechazan una invitación para beber. 

□ Tenga a mano en las fiestas distintas bebidas 
no alcohólicas como alternativa al alcohol. 

□ Si bebe regularmente 80 gr. o más de etanol 
al día y se cree capaz de aguantar esta cantidad de 
bebida, es muy probable que ya dependa del alco¬ 
hol y tenga dificultades para dejarlo. 

Más féculas Los alimentos ricos en féculas han 
sido la forma tradicional de llenar estómagos 
hambrientos. Los alimentos ricos en féculas cons¬ 
tituyen una fuente importante de fibras y proteínas 
vegetales de las que la dieta occidental está bastan¬ 
te deficitaria. 

□ Haga más ejercicio para mejorar el control 
del apetito. Algo de ejercicio ayuda a mantener el 
apetito bajo control, en tanto que mucho ejercicio 
incrementa el apetito de tal forma, que apetece 
comer más féculas. 

□ Consuma platos donde las féculas constitu¬ 
yan la parte más importante (pizza, arroces, ma¬ 
carrones, etc.). 

□ Desayune; los cereales del desayuno y las 
tostadas son una forma importante de incremen¬ 
tar la ingestión de féculas. 

□ Tome bocadillos para almorzar y trate de 
que su contenido no engorde demasiado. 

□ Tome sopa y pan antes de la comida prin¬ 
cipal. 


Más fruta y verdura Las frutiis y los vegetales 
no constituyen solamente una buena fuente de 
vitaminas, minerales y fibra, sino que también 
las frutas (con la excepción del aguacate) y las 
verduras al ser voluminosas, ligeras y bajas en ca¬ 
lorías aportan un alto contenido de agua al cuerpo. 

□ Haga sopas, salsas y purés de verduras. 

O Beba zumos de fruta .natural como alternati¬ 
va al té y al café y tómelos en lugar de las bebidas 
alcohólicas. 

□ Ponga gran cantidad de verduras en estofa¬ 
dos y guisados. 

□ Prepare las patatas al horno con piel y sírva¬ 
las con un aderezo a base de yogourt o requesón, 
con cebolletas y pimentón. 

o Empiece y acabe sus comidas con ensaladas 
y fruta fresca o hervida. Una sopa de verduras es 
una manera sustanciosa de empezar, y la fruta, 
que es ligera, saludable y dulce, constituye un 
buen sustituto de la repostería. 

Más fibra Si come más fruta, verdura y féculas, 
automáticamente se incrementa el consumo de 
fibras, aunque coma pan blanco (el pan blanco 
tiene una tercera parte de la fibra que tiene el pan 
integral). Sin embargo, existen otras formas de 
incrementar la aportación de fibra: 

□ Coma pan integral o pan negro. 

□ Tome arroz y pasta integral. 

□ Tome cereales integrales para desayunar. 

Se puede aumentar el consumo de fibra espolvo¬ 
reando salvado en las comidas, pero con ello no 
obtenemos las féculas o proteínas vegetales que se 
encuentran en los alimentos integrales. Además, y 
a menos que se padezca estreñimiento o el salvado 
haya sido recetado por razones terapéuticas, éste 
tampoco consigue equilibrar la dieta en su conjun¬ 
to. La dieta debe ser más baja en grasas y azúcares 
y más rica en féculas y fibras. 

Cambie las proteínas de su dieta La mayor parte 
de la gente toma la misma cantidad de proteínas, 
aunque de distinto tipo. En los países pobres, 4/5 
partes de las proteínas derivan de los vegetales y 
leguminosas como: lentejas, alubias, gramíneas, 
etcétera, y solamente 1/5 parte proviene de produc¬ 
tos animales. En los países ricos se invierten estas 
proporciones, puesto que casi 2/3 de las proteínas 
provienen de la carne, la leche, el queso y los 
huevos. Desgraciadamente, muchas proteínas ani¬ 
males son también fuentes de acumulación de 
grasa; por ejemplo, el queso es más rico en grasa 
que en proteínas, aunque a menudo se describe 
como un alimento proteico. 

□ Coma más alubias, guisantes y lentejas, aña¬ 
diéndolas a sus ensaladas, a sus guisos, sopas y 
cocidos. 

□ Las patatas constituyen una fuente de pro¬ 
teínas de excelente calidad y conviene por ello 
comerlíis más a menudo. 

□ Tome proteínas animales de bajo contenido 
en grasa, como el yogourt, el queso fresco y otros 
quesos de poco contenido graso, leche descrema¬ 
da, carne magra, aves (quitando la piel) y pescado 
blanco. 
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Dormir, acaso soñar... 


El cuerpo no puede funcionar sin interrupción 
durante 24 horas día tras día. Tenemos que dormir 
Pero la máquina corporal nunca se desconecta del 
todo; incluso cuando dormimos el cerebro conti¬ 
núa activo. De hecho, una teoría mantiene que du¬ 
rante el sueño —cuando cesa casi la información 
que proviene de los sentidos— el cerebro se pro¬ 
grama de nuevo, eliminando la información anti¬ 
cuada o molesta. 

Es posible que^este nuevo proceso de programa¬ 
ción tenga lugar durante la fase como sueño para¬ 
dójico. Este es uno de los dos tipos de sueño fisio¬ 
lógico. El primer tipo, conocido como sueño orto¬ 
doxo, se caracteriza por una disminución del 
metabolismo, de la presión arterial y la frecuencia 
cardíaca. Puede dividirse en dos fases: sueño orto¬ 
doxo ligero y sueño ortodoxo profundo. Durante 
el sueño ortodoxo ligero el cuerpo cambia unas 40 
veces de posición por la noche, con lo que se ayu¬ 
da a mantener la circulación. 

Los sueños 

Durante el sueño nocturno normal se va osci¬ 
lando del sueño ortodoxo al sueño paradójico 
unas 5 veces por término medio. El sueño pa¬ 
radójico se caracteriza por respiración irregular, 
incremento del pulso y movimientos rápidos de los 
ojos (REM). Todos soñamos durante la fase REM. 
Estudios experimentales han demostrado que 
''«•ando se despierta a una persona que sueña en la 
fase REM, puede describir dichos sueños de una 
manera muy lúcida. Por otro lado, la capacidad de 
recordar se difumina a los 5 minutos de la fase 
REM y desaparece completamente a los 10 minu¬ 
tos. Los que dicen no soñar nunca, son aquellos 
que no se despiertan inmediatamente después del 
período REM, sino que entran en otra fase de sue¬ 
ño ortodoxo. Por lo general, los períodos REM 
durante entre 15 y 20 minutos y van seguidos de 
60 a 90 minutos de sueño ortodoxo. La parte co¬ 
rrespondiente a los sueños dura alrededor de 2 ho¬ 
ras cada noche, y parece que juega un importante 
papel en el funcionamiento normal psicológico. 

Las personas a las que de manera experimental 
no se les ha dejado alcanzar la fase REM a base de 
ser despertadas cada vez que entran en dicha fase, 
van desarrollando progresivamente un carácter 
irritable, agresivo, con ansiedad y dificultades de 
concentración. Algunas hasta han llegado a tener 
alucinaciones. Más tarde esto se compensa me¬ 
diante períodos de sueño más largos. 

Existen datos experimentales que sugieren la 
presencia de un sistema en el cerebro que regula 
las conductas impulsivas, como el hambre, el sexo, 
la agresividad, etc., y que, generalmente, se “des¬ 
cargan" durante el sueño. Si el funcionamiento de 
este sistema queda interrumpido artificialmente, se 
producen períodos incontrolados de actividad 
REM durante la fase de vigilia. Esto explicaría las 
alucinaciones sufridas por algunas sujetos después 
de la privación de los períodos en los que se sueña. 
Los esquizofrénicos también padecen extrañas vi¬ 
vencias durante el día, con alucinaciones y deli¬ 
rios. Responsable de esto puede ser la deficiencia 
de una sustancia química cerebral que se denomi¬ 
na serotonina. Parece que la serotonina, en can¬ 
tidades adecuadas, puede evitar que la actividad 


de tipo REM aparezca durante el período de 
vigilia. Algunos gatos, tratados con un compuesto 
químico que bloquea la producción de serotonina, 
muestran ciertas pautas de ondas cerebrales simi¬ 
lares a aquellas que presentan los gatos privados 
del sueño REM durante largos períodos de tiempo. 
Es posible que en los humanos la ausencia de 
sueño REM altere la producción de serotonina. 

La interpretación de los sueños El primer psictS- 
logo que analizó el tema de los sueños fue Sigmund 
Freud. Según Freud, los sueños son expresiones 
altamente simbólicas de impulsos que no han sido 
aceptados por nuestro propio yo. Una de sus 
funciones, por tanto, consiste en servir de válvula 
de escape a las tensiones. Freud mantenía que, 
debido a las funciones de vigilancia del super ego, 
nuestra conciencia social y moral se relajaba du¬ 
rante el sueño, compensando esto de alguna forma 
los deseos no satisfechos. 

Sin embargo, el contenido aparente de los 
sueños, tal como los describe el sujeto, puede ser 
muy distinto de su contenido latente o de su 
significado subyacente, según su interpretación 
desde el punto de vista psicoanalítico. En su libro 
“La interpretación de los sueños", Freud sugiere 
que “todos los objetos alargados... pueden repre¬ 
sentar los órganos sexuales masculinos, de la 
misma manera que las armas afiladas..., las cajas, 
los armarios, hornos, etc., representan el útero. 
Las habitaciones, en los sueños, representan gene¬ 
ralmente mujeres...; soñar que se está atravesando 
una serie de habitaciones representa un burdel o 
un harén...”. No hace falta ser muy listo para 
darse cuenta de que Freud consideraba el sexo 
como el origen de la mayor parte del simbolismo 
de los sueños. Pero Cari Jung, un exdiscípulo de 
Freud, disminuyó la importancia del componente 
sexual de los sueños. Para Jung, los símbolos de 
los sueños constituyen pistas de la vida actual y 
de las posibilidades futuras del que sueña, más que 
la solución de conflictos pasados. Jung considera 
que los sueños son tanto un descenso a lo colectivo 
como al inconsciente personal, siendo el incons¬ 
ciente colectivo aquella parte de la mente que 
almacería los restos de las experiencias evolutivas 
del hombre. En este nivel colectivo todos nosotros 
compartimos ciertos arquetipos o símbolos univer¬ 
sales, relacionados con el nacimiento, la muerte, el 
poder, la resurrección, etc. 

Las diferencias de sueños entre los sexos En 1966 
dos psicólogos americanos, Calvin Hall y Roberl 
Van de Castle, desarrollaron un método para 
calificar el contenido manifiesto de los sueños y 
lo aplicaron a la investigación de los sueños de un 
colectivo de estudiantes universitarios compuesto 
por 100 varones y 100 hembras. Descubrieron que 
los sueños de las mujeres tendían a discurrir en 
ambientes familiares y generalmente en el interior 
de las casas, en tanto que los de los hombres suce¬ 
dían en situaciones desconocidas y en el exterior. 
Los hombres soñaban con grupos de personas, en 
tanto que las mujeres lo hacían con individuos co¬ 
nocidos. Los sueños de los hombres presentaban 
mayor agresividad, sexo, actividad física y éxito, 
mientras que los de las mujeres mostraban formas 
sutiles de agresión, mayor emoción y mayor activi- 
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Los pintores 
surrealistas, 

como Salvador Dalí, 
hacen uso de las 
imágenes del sueño 
como fuente de 
inspiración. /Sin duda 
alguna, esta imagen en 
particular daría mucho 
que hablar a un 
psicoanalista freudianof 
Lo que comúnmente 
llamamos '‘ima/;inación" 
puede ser. de hecho, la 
capacidad para acceder 
al estrato menos lógico 
de nuestra mente. 


dad verbal. Sin embargo, el relato de un sueño no 
es lo mismo que la experiencia del mismo ya que lo 
que se verbaliza puede verse influido por los este¬ 
reotipos vigentes de lo que se considera aceptable 
en el mundo masculino o femenino. Quizá esto es 
posiblemente lo que ocurrió en el estudio de Hall y 
Castle. El gran problema de este tipo de investiga¬ 
ciones consiste en que uno nunca puede estudiar 
directamente los sueños de otro, siempre se depen¬ 
de de las interpretaciones de los demás. 


Pesadillas Las pesadillas, según Freud, son sue¬ 
ños fallidos. La persona que se despierta durante 
una pesadilla es porque sus pensamientos son tan 
amenazadores que las defensas conscientes deben 
movilizarse para controlarlos. Fisiológicamente, 
las pesadillas son distintas de los terrores noctur¬ 
nos. Una pesadilla puede elevar la frecuencia 
cardíaca de 64 latidos por minuto hasta 80, pero 
un terror noctiyno puede elevarlo hasta 150. Los 
terrores nocturnos son considerados generalmente 


como ataques masivos de ansiedad y son más fre¬ 
cuentes en los niños que en los adultos, posible¬ 
mente porque los adultos desarrollan otros meca¬ 
nismos para resolver su ansiedad. 


El sueño y la muerte La duración del sueño 
disminuye con la edad. Una reciente investigación 
del Instituto Nacional de la Tercera Edad, en 
Estados Unidos, ha demostrado la existencia de un 
vínculo entre la duración del sueño y la duración 
de la vida. La gente de edad avanzada que duerme 
más de 10 horas y media o menos de 4 y media 
puede estar sufriendo un “sueño patológico”, que 
indica algún problema en su salud. La existencia 
de este vínculo se apoya en el hecho de que la 
aparición de enfermedades como el cáncer, o las 
alteraciones cardíacas, van precedidas por pautas 
de sueño anormalmente largas o cortas. Poste¬ 
riores estudios sobre los hábitos de sueño permiten 
relacionar ciertas alteraciones del sueño con deter¬ 
minadas enfermedades. 
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¿Cuánto sueño necesitamos? 


Todo el mundo necesita 
dormir, 

f)ero olgunos lo 
necesitan mds que 
otros. La narcolepsia es 
una enfermedad del 
sueño en la cual el 
paciente cae dormido 
varias veces durante el 
día; cada periodo de 
sueño dura alrededor 
de quince minutos. La 
narcolepsia puede ser 
tratada con fármacos 
estimulantes. 



La necesidad de sueño Aunque ha sido clara¬ 
mente establecido que nadie puede dejar de dormir 
indefinidamente, existe gente que consigue vivir 
con sólo un par de horas de sueño al día. Por 
ejemplo, se investigó científicamente el caso de 
una enfermera retirada de 70 años que decía no 
haber dormido más de I hora al día desde la in¬ 
fancia. Se la mantuvo bajo observación continua 
durante 5 días mediante registro electroencefalo- 
gráfico de sus ondas cerebrales mientras dormía. 
Durante los 5 días, los minutos que durmió fue¬ 
ron: I, 82, 204 (ella dijo que había sido un récord), 
19 y 29 minutos. El promedio fue de 67 minutos 
por día. En esos 5 días no mo.stró ninguno de los 
efectos característicos de la privación del sueño 
y mantuvo su carácter alegre durante todo el 
tiempo. 

Las personas que duermen poco se caracterizan 
por ser de constitución atlética y tener un buen 
estado físico; casi todos trabajan mucho y prac¬ 
tican actividades de ocio para llenar las largas 
horas de vigilia. Da la impresión de que no les 
queda tiempo para dormir. Generalmente, no se 
quejan de estar cansados como los que padecen 
insomnio y se asombran de que el resto de sus 
congéneres duerman tanto. En algunos casos, la 
tendencia a necesitar pocas horas de sueño pa¬ 
rece estar asociada a caracteres genéticos fami¬ 
liares. 

La existencia de personas que funcionan perfec- 



Una tercera parte de 
nuestra vida 

la pasamos durmiendo. 
Este hombre ha pasado 
veinte años dormido, 
cinco de ellos soñando. 


El sueño HEM, la fase 
en la cual tienen lugar 
los sueños, ocupa cerca 
de un cuarto del 
tiempo total del sueño. 
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La falta de sueño El Instituto de investigación 
Walter Reed, del Ejército americano, que es uno 
de los centros de investigación pionero en los estu¬ 
dios sobre el sueño, ha descrito el deterioro que se 
genera a causa de la falta de sueño como “caídas 
periódicas”. El rendimiento disminuye “a trompi¬ 
cones”, de manera parecida a lo que ocurre en un 
automóvil cuando se le acaba la gasolina. Esta 
analogía es de un valor limitado, puesto que los 
humanos nunca llegan a agotar completamente su 
combustible. 

Los estudios sobre la falta de sueño nos han de¬ 
mostrado que la alteración del rendimiento es más 
notable cuando se realizan tareas aburridas o mo¬ 
nótonas. Nadie ha podido demostrar que la pérdi¬ 
da de una noche de sueño haya tenido efectos ad¬ 
versos en tareas interesantes y que exijan concen¬ 
tración intelectual. 

A primera vista, esto puede resultar sorprenden¬ 
te, ya que las actividades que requieren más esfuer¬ 
zo intelectual y físico deberían ser las más afecta¬ 
das por los efectos adversos de la falta de sueño. 
Sin embargo, lo que ocurre es que las tiu-eas más 
comprometidas son aquellas por las que no tene¬ 
mos interés ni producen ningún incentivo inmedia¬ 
to, que requieren poca actividad física y poca con¬ 
centración. Conducir por una autopista puede ser 
un buen ejemplo. 

En su libro El sueño, ¡os sueños y el despertar 
E. J. Murray sostiene que sentimos un impulso ins¬ 
tintivo a dormir, de la misma forma que tenemos 
la necesidad de la comida y el sexo, entre otras 
necesidades básicas. 

La conducta se configura mediante la combina¬ 
ción y el conflicto de estos instintos. Si le quitamos 
horas de sueño al organismo, aumenta la necesi¬ 
dad de una conducta dependiente del sueño. El im¬ 
pulso instintivo más débil es el que cede primero; 
esta es la razón por la que las actividades menos 
interesantes son las que fallan primero, y de que 
el organismo sea capaz de aguantar los efectos 
de la falta de sueño cuando existe un buen in¬ 
centivo. 


Insomnio Se trata de una enfermedad muy fre¬ 
cuente que se produce por múltiples causas. Pue¬ 
den existir síntomas físicos, como picores o dolor. 
Otras causas podrían ser una ropa de cama inade¬ 
cuada, ansiedad o nerviosismo, indigestión, excita¬ 
ción, haber tomado té o café antes de irse a la 
cama, falta de ejercicio, una habitación poco 
ventilada o la necesidad de orinar durante la 
noche. 

Aunque existen muchas otras causas de insom¬ 
nio, lo importante es descubrir la causa verdadera 
que puede ser generalmente corregida con facili¬ 
dad. Es conveniente evitar las píldoras para dor¬ 
mir. A menudo lo que ocurre es que la gente con¬ 
funde el insomnio con la inquietud o el sueño 
interrumpido, pues una mala noche puede propor¬ 
cionarnos ocho horas de sueño, aunque éste ha¬ 
ya sido interrumpido con episodios de vigilia. 
Sin embargo, no hay duda de que la preocupa¬ 
ción por dormir hace más difícil conciliar el 
sueño. 


Los bebés y los niños 

nece.sitan dormir mds 
fjue los adultos. Un 
bebé recién nacido 
duerme 

aproximadamente 
dieciséis horas por día, 
y un niño de dos años, 
aproximadamente doce 
horas. A osa edad los 
niños pasan mós 
tiempo durmiendo que 
las niños, aunque la 
razón de esto no se 
conoce. 


tamente bien con un par de horas de sueño implica 
que existe un amplio espectro en las necesidades 
individuales. En un extremo están los casos men¬ 
cionados; en el medio, la mayor parte de las 
personas que necesitan dormir las tradicionales 8 
horas cada noche y en el otro extremo hay un 
grupo de gente que requiere más horas de sueño. 
El feto pasa la mayor parte del tiempo durmiendo, 
y el recién nacido duerme alrededor de 16 horas al 
día. La necesidad de dormir disminuye con la edad, 
siendo de 10 horas a la edad de 6 años y solamente 
de 9 horas a los 12 años. Por consiguiente, el adul¬ 
to llega a alcanzar por término medio 7,5 horas de 
sueño diario. 

A pesar de que todo el mundo necesita dormir, 
la función específica del sueño todavía constituye 
un tema debatible. El sueño puede ser esencial 
para la reprogramación del cerebro o para hacer 
posible la recarga del organismo como si se tratara 
de una batería. Durante el sueño se produce un 
incremento de la secreción de las hormonas del 
crecimiento y de la producción proteica; en otras 
palabras, el cuerpo se repara y se acondiciona a sí 
mismo durante el sueño. Sin embargo, los intentos 
para medir los distintos parámetros fisiológicos no 
han puesto en evidencia ningún factor, bioquímico 
que nos explique el sueño. Todo lo que sabe¬ 
mos con alguna certeza es que el rendimiento ge¬ 
neral disminuye como consecuencia de la falta de 
sueño. 
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Trastornos del sueño 


El sueño y la mediana 
edad 

Después de los 
cincuenta años el 
tiempo de sueño se 
incrementa. Esto no es 
que durmamos más por 
la noche, sino que hay 
una mayor tendencia a 
descabezar un sueño 
durante el día. Parece 
que se necesitan 
descansos mds ligeros 
y fragmentados. Que/as 
a propósito del 
insomnio reflejan este 
hecho. 


Sonambulismo El sonámbulo se encuentra técni¬ 
camente dormido, pero es capaz de realizar actos 
automáticos, como andar o hablar. Estos movi¬ 
mientos se hallan fuera del control consciente y no 
los recuerda una vez despierto. La mayor parte de 
los episodios de sonambulismo pasan inadvertidos 
y no son peligrosos, aunque en algunos casos pue¬ 
dan acabar en tragedia. Sirva de ejemplo el caso 
de una mujer británica que fue absuelta de la acu¬ 
sación de haber apuñalado quince veces a su mari¬ 
do durante el sueño. El tribunal estimó que se en¬ 
contraba en un estado de inconsciencia total. 

Otros ejemplos de los peligros del sonambulis¬ 
mo quedan reflejados en el caso ocurrido en 1967, 
cuando un motociclista sonámbulo chocó con su 
moto de 650 c. c. contra un automóvil; o el caso 
de un niño de once años que, en estado de sonam¬ 
bulismo, cometió una serie de robos asombrosos. 
En ambos casos los autores no eran responsables 
de sus actos. 


Más alarmantes son los casos de sonambulismo 
que han acabado en lo que ha sido descrito como 
“el asesino de la pesadilla”. El famoso caso del 
detective francés que, mientras investigaba un ase¬ 
sinato, descubrió sus propias huellas en la playa de 
El Havre, donde había sido asesinada la víctima, 
comprobando que él era el asesino. 

Otro incidente de sonambulismo es el de un 
tranquilo jubilado inglés que asesinó y descuartizó 
a su mujer mientras dormía. Se quedó tan horrori¬ 
zado cuando se despertó que se volvió loco y tuvo 
que ser encerrado en un manicomio. 

Una chica americana de 16 años, que era una 
sonámbula habitual, soñó que habían entrado 
ladrones en su casa, y mató a tiros a su padre y a 
su hermano de 6 años e hirió a su madre. 

Esas tragedias se consideraron casos de sonam¬ 
bulismo; sus autores fueron tratados médicamente 
y no recibieron castigo alguno. Los psicólogos 
creen que el sonambulismo representa la disocia- 
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El ritmo metabólico 

decrece durante los 
estados de relajación, 
tales como la 
meditación o e¡ sueño. 
Pero si la hibernación 
fuera posible, nuestro 
ritmo metabólico 
descendería aún mds. 
Los biólogos han 
sugerido que ya que el 
nivel metabólico parece 
estar relacionado con la 



duración de la vida, el 
sueño puede ser el 
modo más natural de 
asegurar que nuestra 
vida será lo 
suficientemente larga 
como para 

reproducirnos, adquirir 
experiencia y 
conocimientos y 
transmitirlos a nuestra 
descendencia. 
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ción entre la conducta y la consciencia en un in¬ 
tento de resolver conflictos que se generan en la 
mente inconsciente durante el sueño. La psicote¬ 
rapia puede ayudar a resolver estos conflictos y a 
descubrir las causas del sonambulismo. 

Los niños son mucho más vulnerables al sonam¬ 
bulismo que los adultos. Un sonámbulo de 12 
años, nadador entusiasta, saltó desde la ventana 
de su casa (a 18 metros de altura) creyendo que 
saltaba al agua, muriendo en el acto. Menos trági¬ 
ca fue la caída de un muchacho de 14 años desde 
una altura de 5,5 metros, el cual, a pesar de rom¬ 
perse un pie y de sufrir arañazos en un matorral de 
rosas que ayudó a amortiguar la caída, no se 
despertó. 


El balanceo durante el sueño Al igual que el in¬ 
somnio, el balancearse durante el sueño o el emitir 


ruidos guturales, es muy frecuente. Sin embargo, 
la persona que se balancea, si lo hace violentamen¬ 
te, corre un cierto riesgo físico. Los niños de me¬ 
nos de 2 años son muy vulnerables, de tal forma 
que a veces es necesario protegerles la cabeza. En 
su libro Sueño y Vigilia, el doctor Nathaniel Kleit- 
man afirma: “A veces, el balanceo de la cabeza es 
tan violento que la vibración de los golpes produ¬ 
cidos se oyen en todos los lugares de la casa.” Sor¬ 
prendentemente el balanceo no interrumpe el sue¬ 
ño y de hecho lo estimula. Según el doctor 
Kleitman, para los niños el balanceo no es más 
patológico que el chuparse el dedo. 


Hablar durante el sueño Este es un problema sin 
importancia. Los que hablan durante el sueño te¬ 
men decir cos^ que revelen su intimidad, pero ge¬ 
neralmente lo que murmura es totalmente 
incoherente. 



En un laboratorio de 
sueño 

¡as ondas cerebrales, la 
actividad muscular y 
los movimientos del 
cuerpo se contaban 
durante las diferentes 
fases del sueño. 
Investigaciones de 
este tipo han 
demostrado muchas 
cosas sobre 
el cómo y porqué del 
sueño y cómo tratar 
las alteraciones del 
mismo. 

Los sueños, ¿otra 
realidad? 

Freud creía que los 
sueños representaban 
deseos demasiado 
amenazadores o 
fantásticos para ser 
expresados mientras 
estamos despiertos. 






Es posible dormir 

en cualquier Jugar y en 
cualquier momento, si 
la necesidad de dormir 
es suficientemente 
fuerte. Los adultos 
permanecen despiertos 
hasta encontrar 
un lugar confortable, 
pero los niños pueden 
dormir casi en cualquier lugar. 


Las ondas cerebrales 
durante el sueño 

En el sueño profundo, 
las ondas cerebrales 
son más lentas (ondas 
cerebrales lentas 
significan menos 
actividad cerebral). 
Durante el sueño REM. 
cuando tienen lugar los 
sueños, las ondas son 
mds rápidas, reflejando 
un incremento de la 
actividad cerebral. 



Tiempo en huras. 2 











198 MANTKNlMIENTO DEL CUERPO 


Cómo alteran los fármacos 
la química del cuerpo 



Eale jockey (Rod 
Champion) wcibtí, junto 
con su cubu/lo. til 
homenaje del público 
de Sussex. tras haber 
fjanudíj «I (Irand 
Naliaiml en tihiil 
de lUfíl. Un arto antes. 
a (.'hanipíon le fue 
dioRnosticado un edneer 
con ocho tnese.s de 
vida. 


Empecemos por hticer l;i distinción entre “drogn" 
y “medicina”. Una droga es cualquier compuesto 
químico capaz de alterar las funciones de un orga¬ 
nismo vivo, mientras que las medicinas son fárma¬ 
cos que se ingieren por su efecto terapéutico. To¬ 
dos los fármacos son drogas, bien hayan sido 
prescritos por un médico o adquiridos sin receta 
en una farmacia, pero no todas las drogas son me¬ 
dicinas: la nicotina, la marihuana y la heroína no 
se consumen por sus efectos terapéuticos. Muchos 
compuestos alimenticios también contienen sus¬ 
tancias que son drogas; el té y el café llevan cafeí¬ 
na, que estimula la actividad mental; el ruibarbo y 
las espinacas contienen grandes cantidades de áci¬ 
do oxálico, altamente tóxico; y algunas variedades 
de coles contienen tiourca, que afecta el funciona¬ 
miento de la glándula tiroides. 

Investigación y análisis 

Hubo un tiempo en que todas his drogas se ob- 
tenian de plantas y otras fuentes naturales, pero 
hoy día la mayoría se de.scubren y manufacturan 
en laboratorios. Antes de poder venderse como 
medicinas, los nuevos fármacos se someten a aná¬ 
lisis rigurosos cuyo fin es verificar su seguridad y 
comprobar si producen el efecto deseado. En el 
Reino Unido, el análisis de fármacos está regla¬ 
mentado por el Comité de Seguridad de los Medi¬ 
camentos, y en los Estados Unidos por el Departa¬ 
mento de Alimentación y Fármacos. De esta 
forma quedan notablemente reducidas las posibili¬ 
dades de que se produzca de nuevo otra tragedia 
como la de la talidomida. 

Los efectos fisiológicos y la toxicidad del nuevo 
fármaco se experimentan primero con animales en 
los laboratorios y después con seres humanos vo¬ 
luntarios, pero no se administra el nuevo fármaco 
a pacientes en las clínicas hasta que, tras investiga¬ 
ciones exhaustivas se demuestra que es seguro y 
eficaz. El nuevo fármaco no se administra a todos 
los pacientes que se someten ai experimento clíni¬ 
co; a algunos se les suministra solamente un place¬ 
bo de apariencia similar a la del fármaco en cues¬ 
tión. Ni los pacientes ni los médicos saben quién 
está ingiriendo el producto real o un sustituto ino¬ 
fensivo. Este engaño se pone en práctica para con¬ 
trarrestar el “efecto del placebo”, ya que muchas 
personas se encuentran mejor si creen estar toman¬ 
do una droga activa (aunque se trate solamente de 
una pildora de azúcar), e incluso los propios médi¬ 
cos están predispuestos a observar señales de 
“mejoría” como respuesta a los medicamentos. 
Estos experimentos clínicos sólo pueden realizarse 
con el consentimiento de los pacientes. 


Cómo actúan los medicamentos 

En general, los medicamentos actúan alterando 
algún proceso bioquímico o fisiológico del cuerpo. 
Algunos fármacos producen efectos en la misma 
célula, mientras que otros actúan en la superficie 
de ésta o fuera de ella. Otros fármacos solamente 
afectan a ciertos tipos de células; finalmente, hay 
algunos cuyos efectos son más generales. 

Podemos distinguir cuatro fases en el recorrido 
de un fármaco por el cuerpo humano. La primera 
es su administración. El método más común es la 


ingestión por vía oral. Los fármacos de este tipo 
son líquidos o presentan la forma de comprimidos. 
Algunos fármacos son Je administración tópica, es 
decir, se aplican directamente sobre el punto de 
acción (ungüentos y pomadas para enfermedades 
cutáneas, pesarios vaginales y supositorios para 
enfermedades anales y rectales). Algunos fármacos 
se administran de forma parenteral, mediante in¬ 
yección en la piel (intradermales), debajo de ésta 
(subcutáneas), en el músculo (intramusculares), en 
la vena (intravenosas) o en la arteria (intra- 
arteriales). 

Una vez administrados (menos en el caso de las 
aplicaciones tópicas), los lármacos tienen que ser 
absorbidos por el fiujo sanguíneo. La velocidad a 
la que esto se produce varía mucho según los fár¬ 
macos, las personas y el método de administra¬ 
ción. Un fármaco de ingestión oral se absorbe con 
bastante lentitud, dependiendo mucho de lo que 
contenga el estómago en el momento de la inges¬ 
tión. La absorción después de una administración 
intramuscular es más rápida, y casi inmediata en el 
caso de la intravenosa o intra-arterial. La adminis¬ 
tración parenteral se utiliza cuando es esencial la 
absorción rápida del fármaco, o cuando una inges¬ 
tión oral podría destruirlo, como es el caso de la 
insulina. Algunos fármacos tienen una presenta¬ 
ción en forma de "almacén”, de manera que el or¬ 
ganismo los absorbe lentamente. Un paciente me¬ 
dicado de esta forma puede requerir tan sólo una 
inyección semanal o quincenal. 

Una vez absorbido, el nuevo fármaco se distri¬ 
buye por todo el cuerpo. Algunos fármacos se dis¬ 
tribuyen de forma uniforme, mientras que otros se 
concentran o depositan en algunos órganos con¬ 
cretos. Por ejemplo, algunos medicamentos contra 
la malaria se concentran en el hígado. La elimina¬ 
ción es la última de las cuatro fa.ses, y comienza 
casi al mismo tiempo que la absorción. Algunos 
fármacos se eliminan sin alteración, pero otros su¬ 
fren una descomposición, que se lleva a cabo prin¬ 
cipalmente en el hígado. Los productos de des¬ 
composición se excretan a través de los riñones en 
la orina, pero también (en pequeñas cantidades) 
por la respiración, el sudor, las heces fecales, e in¬ 
cluso la leche materna. La velocidad a la cual se 
elimina la mitad de un fármaco administrado se 
conoce con el nombre de vida media. 

Muchos fármacos sólo resultan efectivos si su 
concentración en el cuerpo se mantiene a los mis¬ 
mos niveles, es decir, si el ritmo de absorción es 
prácticamente igual al de eliminación. 

Efectos secundarios 

La mayoría de las personas que ingieren fárma¬ 
cos no experimentan efectos secundarios desagra¬ 
dables. y la minoría que sí los padece comprueba 
que son reacciones relativamente inofensivas por 
lo general (náuseas, embotamiento, mareos). Los 
fármacos solamente producen enfermedades gra¬ 
ves en casos aislados; por ejemplo, un pequeño nú¬ 
mero de pacientes psiquiátricos tratados con clor- 
promacina padece de enfermedades hepáticas. 

Las enfermedades producidas por tratamientos 
con fármacos se conocen como enfermedades 
yatrógenas. 

Ninguno de los fármacos conocidos tiene un 
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cic-cio único, de lo que se deduce que cualquier 
fármaco puede produci-r efectos secundarios. Por 
ejemplo, los medicamentos utilizados para el trata¬ 
miento de la hipertensión pueden producir visión 
borro.sa. Los bebés y las personas de edad son los 
más propensos a padecer los efectos secundarios, 
ya que en los bebés los mecanismos para metaboli- 
zar y eliminar los medicamentos no se han des¬ 
arrollado plenamente, y en las personas mayores 
éstos ya se han deteriorado. Dentro de las reaccio¬ 
nes adversas a los fármacos también se encuentran 
la idiosincrasia y las alergias. Las reacciones de 
idiosincrasia se producen en personas que han he¬ 
redado una deficiencia de enzima necesaria para 
metabolizar una droga específica; dicha deficiencia 
pasará inadvertida hasta la ingestión de la droga. 
I as reacciones alérgicas se presentan cuando una 
persona ha producido anticuerpos contra una dro¬ 
ga; un ejemplo de esto es la reacción a la penicili¬ 
na. La ingestión de más de un medicamento a la 
vez puede desencadenar también una reacción ad¬ 
versa. La interacción de diferentes drogas puede 
resultar peligrosa y, a veces, hasta letal. 


Dependencia de las drogas 

Hay drogas que producen dependencia o adicción. 
La Organización Mundial de la Salud señala siete 
categorías principales de estas drogas: opiatas 
(morfina) y opiáceos; barbitúricos y alcohol; anfe- 
taminas; cocaína; cannabis; alucinógenos (LSD); 
tabaco y solventes volátiles. La dependencia de las 
drogas es tan difícil de definir como de medicar, y 
se trata de un problema sanitario en aumento. 



ramilias de fármacos 

Analgésicos Son fármacos contra el dolor. Los 
analgésicos de tipo narcótico, como la morfina, 
son calmantes fuertes, pero conllevan un riesgo 
sustancial de adicción. Los antipiréticos como la 
aspirina y el paracetamol son más suaves que los 
narcóticos. Además del dolor, combaten la infla¬ 
mación y la fiebre. 

Antibióticos Destruyen las bacterias y, por lo 
tanto, se utilizan para el tratamiento de infeccio¬ 
nes. Algunos antibióticos .son de amplio espectro 
(eficaces contra cualquier tipo de bacterias), mien¬ 
tras que otros son más específicos. La penicilina, 
el antibiótico más recetado, es muy eficaz porque 
de.struye las paredes celulares de las bacterias. 

Diuréticos Son fármacos que actúan sobre los 
conductos renales para favorecer la excreción de 
iirina. Por lo tanto, pueden utilizarse para tratar la 
hipertensión y algunas enfermedades cardíacas, 
además de las renales; al reducirse el volumen de 
sangre, el corazón tiene que trabajar menos. 

Hormonas Se recetan como terapéutica sustituti- 
va cuando una glándula endocrina deja de funcio¬ 
nar. 

Ksteroides l’ambién son hormonas, pero su ac¬ 
ción anti-inflamatoria es general y por lo tanto son 
muy útiles para una amplia gama de estados de 
.salud. 

Psícótropos (Ver Medicinas de la mente, páginas 
174-180). 


Vacunas Ofrecen protección contra enfermeda¬ 
des contagiosas, siendo cada una de ellas específi¬ 
ca para una enfermedad. Una vacuna es una for¬ 
ma debilitada o inactiva del virus o bacteria 
responsable de la enfermedad, y estimula al orga¬ 
nismo a producir anticuerpos defensivos. Las cam¬ 
pañas de vacunación a gran escala pueden reducir 
la incidencia de la enfermedad (tuberculosis), o 
bien erradicarla del todo (viruela). 

Diez precauciones sensatas 

Si se está ingiriendo un medicamento, es de sen¬ 
tido común que se tomen ciertas precauciones 
elementales. 

□ Averiguar el nombre del fármaco. 

□ Conocer la dosis y atenerse a ella. 

□ Preguntarle al médico por los efectos que pro¬ 
duce y averiguar si tiene efectos secundarios. 

o Preguntarle al médico si han de observarse algu¬ 
nas precauciones (por ejemplo, no ingerir alcohol 
durante la medicación). 

□ Mantener el medicamento fuera del alcance de 
los niños. 

□ No sobrepasar nunca la dosis prescrita. 

□ No dar los medicamentos propios a otras perso¬ 
nas, ni tomar los de otros. 

□ No guardar medicamentos antiguos; deshacerse 
de ellos tirándolos por el inodoro. 

□ Una mujer no debe tomar nunca fármacos si 
está o puede estar embarazada; consultar al médi¬ 
co antes. 


Pies en lugar de 
manos Para muchas de 
¡as víctimas de la 
lalidomida, aparecida a 
últimos de los años 
cincuenta, la vida 
nunca puede ser 
normal. Por cada 
animal en el que se 
experimentó la 
industria farmacéutica 
en la époi;a de la 
talidomida se emitió 
un certificado de 
salud en reglo. 
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La nicotina: una adicción pasada de moda 


A nadie se le ocurriría tragarse un insecticida. 
Al fumar lo hacemos en cierta forma, puesto que 
la nicotina es un insecticida muy eficaz y uno de 
los venenos más potentes que se conocen. La nico¬ 
tina de un cigarrillo mataría a un hombre adulto si 
se le inyectara directamente a la sangre. La nicoti¬ 
na es la droga del tabaco que crea hábito en el 
fumador. 

El tabaco contiene del 1 al 3 por 100 de nicotina 
y el fumador medio absorbe sobre unos 2 miligra¬ 
mos de nicotina en cada cigarrillo. La nicotina es 
una droga incolora y oleosa cuya acción es pasaje¬ 
ra. Los niveles en la sangre descienden rápidamen¬ 
te a la mitad a los 30 minutos de haber fumado un 
cigarrillo y a una cuarta parte después de media 
hora, lo cual explica por qué tantos fumadores 
consumen un paquete de 20 cigarrillos al día. 

En su Mhro Adicciones: preguntas y respuestas, Je- 
rome Jaffe, Robert Petersen y Ray Hodgson, seña¬ 
lan que las drogas más susceptibles de ser adminis¬ 
tradas son conocidas por los psicólogos conductis- 
tas como “conducta de refuerzo”. Hay unas 10 
caladas en cada cigarrillo y un fumador consume 
más de 20 al día. Después de un par de años el 
acto de inhalar ha sido reforzado más de 100.000 
veces. Si la dependencia física de la nicotina se 
desarrolla, es probable que cada pequeña dosis de 
nicotina produzca un refuerzo relativamente pe¬ 
queño. Este pequeño alivio puede ser incluso más 
reforzante que los efectos iniciales de la nicotina 
por sí misma”. 

El cuerpo responde al tabaco de la misma mane¬ 
ra que el automóvil cuando se aprieta el acelera¬ 
dor. El corazón late más rápidamente y la tensión 
aumenta a medida que la nicotina estimula la pro¬ 
ducción de adrenalina y noradrenalina. Otra res¬ 
puesta consiste en un aumento de la actividad de 
las células inhibidoras de la espina dorsal, lo que 
produce un descenso del tono muscular inducien¬ 
do una sensación de relajación. 

Sin embargo, solamente la gente adicta a la ni¬ 
cotina encuentra que el fumar es relajante y tran¬ 
quilizador; gran parte del placer aparente que se 
obtiene es producido por el alivio de los síntomas 
de privación y por los efectos del refuerzo. Libe¬ 
rarse de los síntomas de privación es en sí mismo 
relajante; pero esto no es relajarse en sentido e.s- 
tricto. Usted mismo puede comprobarlo tomándo¬ 
se el pulso antes y después de haberse fumado dos 
cigarrillos. 

Fumar habitualmente sobrecarga al cuerpo, y 
está claro que no se pueda mantener el acelerador 
de un coche apretado a fondo indefinidamente. El 
organismo es una máquina a la que le ocurre algo 
parecido. 

En los Estados Unidos más de medio millón de 
personas fallecen al año de enfermedades cardía¬ 
cas coronarias. Se cree que el hábito de fumar con¬ 
tribuye al menos a un tercio de estas muertes. El 
cáncer de pulmón,^que es el segundo en importan¬ 
cia en cuanto a riesgo de salud con el tabaco, 
representa otras 84.000 muertes. Los fumadores 
tienen un riesgo 10 veces mayor de padecer cáncer 
de pidmón que los no fumadores. 

Igualmente, los fumadores son más propensos 
que los no fumadores a otros tipos de cánceres, 
especialmente los localizados en la garganta, boca 


El cáncer de pulmón 

Las enfermedades del alcoholismo afectan 

corazón y el también a las mu/eres. 



¿Prevenir o curar? 

Hoy se pone el énfasis educación. Hay que 

en la prevención del educar al joven para 

tabaco por medio de la que no fume en absoluto. 


y cuerdas bucales. También el tabaco va asociado 
a situaciones patológicas respiratorias, como la 
bronquitis crónica y el enfisema, que son causa de 
muchas muertes, y a otras enfermedades menos 
conocidas pero no por ello menos dolorosas, como 
la arteriosclerosis obliterante, en la que se produce 
una obstrucción de las arterias que irrigan las ex- 
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La pipa de narguile es 

tradicional en muchos 
países orientales. El 
narguile se fuma en 
cafés, en casas 
especiales (fumaderos) 
y en la propia cosa. El 
humo es ínhaiado 
succio/iando a través 
de un recipiente de 
agua: ésta retiene algo 
de la nicotina, del 
alquitrán y del 
monóxido de carbono 
que contiene el tabaco. 
Con frecuencia se 
añaden drogas al 
tabaco. 


tremidades, pudiendo generar gangrenas'y la posi¬ 
ble amputación del miembro afectado. 

El tabaco incide de 3 maneras distintas sobre los 
siguientes tipos de enfermedades: arterosclerosis, 
enfermedades coronarias, apoplejía y enfermeda¬ 
des vasculares. 


Efectos sobre las plaquetas La actividad de las pla¬ 
quetas sanguíneas consiste en facilitar la coagula¬ 
ción y ésta puede ser alterada por la nicotina, de 
tal forma que las plaquetas se adhieren al revesti¬ 
miento de las arterias coronarias e inician la for¬ 
mación de placas arteroscleróticas. 


Absorción del monóxido de carbono Los fumado¬ 
res absorben cantidades relativamente importantes 
de monóxido de carbono, que es el gas venenoso 
que se emite por los tubos de escape de los coches. 
La hemoglobina, que es la sustancia que transpor¬ 
ta el oxígeno de la sangre, tiene mucha tendencia a 
combinarse con el monóxido de carbono. En los 
fumadores, hasta el 15 por 100 de su hemoglobina 
puede estar bloqueada por el monóxido de carbo¬ 
no, con lo que ésta ya no sirve para transportar 
oxígeno. Esto incrementa a su vez, la producción 
de la hemoglobina y de los hematíes, dando lugar 
a un aumento de la densidad de la sangre. El efec¬ 
to combinado de una aportación de oxígeno me¬ 
nor con el aumento de densidad de la sangre pue¬ 
de ser muy peligroso para la circulación cardíaca. 
Estos problemas pueden, además, complicarse con 
los efectos de la aterosclerosis. 



El cultivo del tabaco 

es una parte 
importante de la 
economía rural de la 
mayoría de los países 
en vías de desarrollo. 


Las catecolamínas Ya hemos mencionado ante¬ 
riormente que la adrenalina y la noradrenalina 
(catecolaminas) sobrecargan el funcionamiento del 
corazón y su irritabilidad, y esto puede producir 
graves irregularidades. 

Hoy día, las afirmaciones científicas en contra 
del hábito de fumar son concluyentes, a pesar de 
que hay sectores de la población que opinan lo 
contrario. Se ha argumentado, por ejemplo, que 
no existen evidencias definitivas de que fumar pro¬ 
duzca el cáncer de pulmón. Aunque esto puede pa¬ 
recer cierto, puesto que nadie sabe todavía por qué 
el tabaco predispone al cáncer de pulmón, el he¬ 
cho evidente es que esta enfermedad mortal se ha¬ 
lla restringida básicamente a los fumadores, lo 
cual constituye una razón suficiente para abando¬ 
nar este hábito. 

Abandonar el tabaco no es fácil y, actualmente, 
en los Estados Unidos existen 30 millones de exfu¬ 
madores. Hace algo más de una década, el 60 por 
100 de los médicos americanos eran fumadores, 
pero esta cifra se ha reducido en 2/3. 
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Un test para fumadores 



El humo se mete en 
los ojos Un artefacto 
como éste 
proporcionará poca 
satisfacción al fumador 
que disfruta jugando 
con un cigorri/lo. Esta 
despreocupada visión 
del tabaco apareció en 
la revista “Men Oniy". 
Fumar posivamenfe, 
inhalando el humo del 
cigarrillo de otros, no 
es sólo desagradable, 
sino peligroso. 
Particularmente 
amenazador es recibir 
el humo directamente 
del cigarrillo. Estudios 
recienles realizados en 
tapón han demostrado 
que las mu/eres no 
fumadoras de maridos 
fumadores tienen más 
riesgo de cáncer de 
pulmón que aquellas 
que viven con un 
compañero no fumador. 


El siguiente test ha sido elaborado por el grupo de Educa¬ 
ción Sanitaria de Escocia y le ayudará a determinar por qué 
fuma usted y qué clase de fumador es. El test consiste en afir¬ 
maciones hechas por fumadores para describir sus sensaciones 
con respecto al tabaco. Para hacer el test señale el número que 
corresponde a las veces que ha tenido las mismas sensaciones. 
Es importante contestar todas las preguntas. 

5 equivale a siempre; 4 equivale a con frecuencia; 3 equivale 
a de vez en cuando; 2 equivale a rara vez; 1 equivale a nunca. 


a) Yo fumo cigarrillos con el fin de no perder 
el ritmo de actividad. 

b) Jugar con un cigarrillo es parte del placer de 
fumar. 

c) Fumar cigarrillos es agradable y relajante. 

d) Enciendo cigarrillos cuando me enfado por 
algo. 

e) Cuando me quedo sin cigarrillos no me sien¬ 
to tranquilo hasta que no consigo más. 

0 Fumo automáticamente sin ser consciente de 
ello. 

g) Fumo cigarrillos para animarme. 

h) Parte del placer de fumar proviene de encen¬ 
der un cigarrillo. 

i) Opino que los cigarrillos son muy agradables. 

j) Cuando me siento incómodo o me preocupa 
algo enciendo un cigarrillo. 

k) Cuando no estoy fumando siento que me 
falta algo. 

l) Enciendo un cigarrillo sin darme cuenta de 
que todavía tengo uno encendido en el ce¬ 
nicero. 

m) Fumo cigarrillos porque me producen una 
sensación muy estimulante. 

n) Gran parte del placer de fumar consiste en 
observar el humo. 

o) El mayor deseo de fumar lo tengo cuando 
estoy cómodo y relajado. 

p) Cuando me encuentro deprimido o deseo 
despreocuparme de mis problemas. 

q) Tengo una necesidad imperiosa de fumar 
cuando llevo un rato sin hacerlo. 

r) Me doy cuenta de que tengo un cigarrillo en 
los labios y no recuerdo cuándo lo he en¬ 
cendido. 


5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 
5 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 


Puntuación 

Ponga los números que ha señalado en los espacios vacíos 
sobre las letras que correspondan. Luego sume las puntuacio¬ 
nes en cada línea para obtener su total. Por ejemplo, la suma 
de las puntuaciones en las lineas A, G y M le da a usted su 
puntuación respecto a^“estímulo”. Las líneas B, H y N le dan 
su puntuación en cuanto a “juego", etcétera. Cualquier pun¬ 
tuación que sume 11 o más es alta, una puntuación de 7 o 
menos se considera baja. 


Estimulo = 

Juego = 

Relajación agradable = 

Reducción de la tensión = 

Adicción psicológica = 

Hábito = 


A 


C 


D 


E 


F 


G 


H 


J 


K 


L 


M 


N 


O 


P 


Q 


R 


Este test está diseñado para proporcionarle una puní nación 
en cada uno de lo.s seis factores que de.scriba lo que las perso¬ 
nas obtienen del hábito de fumar. Su hábito puede estar carac¬ 
terizado por uno o varios de estos factores. 

Tres de estos factores corresponden a las sensaciones agrada¬ 
bles que las personas consiguen al fumar; 1.*) la sensación de 
un aumento de energía o estímulo, 2,“) la satisfacción de jugar 
con las cosas, y 3.®) la potenciación de los sentimíontus 
agradables. 

El 4.“ factor describe el hábito como una manera de rcducii 
las sensaciones negativas, como la ansiedad y la tensión. El 5.^’ 
representa un patrón complejo de apetencias por un cigarrillo, 
lo que se denomina la adicción psicológica, en tanto que el 6." 
es un hábito puramente automático. 

Un resultado de 11 o más puntos en cualquier factor indica 
que el tabaco con.stituye una fuente importante de placel. 
Cuanto más elevada sea la puntuación, más importante resulta 
para usted aclarar los componentes que intervienen en el mis 
mo para intentar encontrar una solución adecuada. 

Básicamente, usted sólo puede hacer dos cosas; Puede apren¬ 
der a vivir sin esta fuente de satisfacción o encontiar algo con 
que sustituirla y que proporcione suficiente o similar satisfac¬ 
ción. Más abajo se ofrece una lista con ciertas alternativas al 
tabaco que usted puede intentar, de acuerdo con su puntua¬ 
ción. Solamente algunas de estas sugerencias pueden llegar a 
ser útiles, puesto que cada uno tiene que encontrar su "propia 
solución individual”. 

Estimulo Si ha obtenido una puntuación alta en este factor, o 
sea, de 11 o más, usted pertenece al grupo de fumadores para 
los que fumar supone un estímulo. Fumar le ayuda a despertar¬ 
se, a organizarse, a concentrarse y mantenerse activo. 

Cuando usted siente la necesidad de fumar podría hacer lo 
siguiente: 

1. Dar un paseo rápido. 

2. Intentar realizar un ejercicio moderado, 

3. Tomar una bebida ligeramente estimulante, como té o café. 

4. Respirar en profundidad, primero relajándose y luego inha¬ 
lando lenta y profundamente. Cuando haya inhalado todo 
el aire que le sea posible, contenga la respiración un poco y 
luego vaya espirando lentamente hasta que haya sacado 
todo el aire. Al final del ciclo respiratorio dé un resoplido 
extra y repita esto de 5 a 6 veces lentamente. 

Juego Si ha obtenido una puntuación de 11 o más usted dis¬ 
fruta abriendo un nuevo paquete de cigarrillos, asi como en la 
realización de los movimientos para sacar uno, golpearlo en su 
pulgar, encender la cerilla, estudiar la llama, encender el ciga¬ 
rrillo y observar el humo. 

Las satisfacciones alternativas podrían ser; 

1. Jugar con un lápiz. 

2. Hacer garabatos., 

3. Jugar con una moneda o un abalorio. 

4. Fumar en pipa (fumar en pipa constituye un conjunto de 
acciones que se viven casi como un rito agradable, pues 
hay que rascar la cardeta. introducir la escobilla, empaque¬ 
tar el tabaco, encenderlo, etc.). 

5. Algunas veces puede sacar un cigarrillo, colóquelo en su 
boca pero no lo encienda. 

Placer Ño es fácil distinguir si se fuma para sentirse bien o 
para evitar sentirse mal. Alrededor de 2/3 de los fumadores 
tienen una alta puntuación en este factor y la mitad de ellos 
también puntúan alto en la reducción de la tensión. Pero si .se 
obtiene un pLicer real de fumar es posible conseguir una .satis¬ 
facción alternativa: 

1. Comer con moderación. 

Z Beber con moderación. 

3. Tener actividades sociales, como fiestas, con moderación. 

4. Cambiar sus pautas de actividad; por ejemplo, deje de fu¬ 
mar después de las comidas, lea un libro en lugar del perió¬ 
dico. deje de ver su programa de televisión favorito y du¬ 
rante un rato siéntese en otra silla más cómoda durante 
algún tiempo. 

5. Dejar de tomar calé en las pausas laborales durante un par 
de días si es en este momento cuando no puede evitar 
fumar. 

6. Llevar consigo un pequeño recordatorio de las consecuen¬ 
cias desagradables que .se derivan del hábito ile liim;ii. 
puesto que su problema consiste en convencerse de que el 
fumar es nocivo. 

7. Fumar de 7 a 8 cigarrillos sin parar, tan rápidamente como 
pueda, a fin de disminuir la sensación de placer. 
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¿Cuántos cigarrillos al día “fuma” su hijo? 



El que un niño respire aire impregnado de humo de tabaco es 
casi tan pernicioso como si él mismo fumara cigarrillos. No fume 
delante de los niños. 


Redacción de la tensión Muchos fumadores utilizan tos ciga¬ 
rrillos en momentos de stress o de incomodidad, y hay veces 
que esto da resultado. No es saludable y es poco inteligente 
intentar resolver los problemas personales de esta forma. Es 
mucho mejor enfrentarse a los problemas directamente; para 
ello se puede Intentar; 

1. Masticar chicle o chupar una pastilla de mentol. 

2. Entretenerse con una alimentación baja en calorías, pues el 
fumador que fume para reducir su tensión es el que ganará 
peso cuando deje de hacerlo. 

3. Hacer ejercicio para liberarse de la tensión por enfados y 
frustraciones. 

Las personas que fuman para reducir la tensión, necesitan 
hacer un esfuerzo importante para dejar de fumar los cigarri¬ 


llos que les calman. Fumar un cigarrillo después de un inciden¬ 
te molesto sólo refuerza la tendencia a fumar y, por tanto, si se 
quiere eliminar dicho hábito se debe intentar constantemente 
evitar este refuerzo activo. 

Adicción psicológica Si la puntuación en este apartado es alta, 
es que se tiene una apetencia de cigarrillos que se produce con 
.su carencia. El deseo de fumar el siguiente cigarrillo comienza 
tan pronto como se ha apagado el anterior. A fin de dejar de 
fümar hay que suprimir este deseo de manera absoluta; no exis¬ 
te término medio. Veamos el caso de un psicólogo que era un 
gran fumador; aunque pretendía no disfrutar con ello, se sentía 
muy mal cuando no fumaba. Para deshabituarse estuvo 3 días 
ininterrumpidamente en un cinc en donde no se permitía fu¬ 
mar. El resultado fue que dejó de fumar y no lo ha vuelto a 
hacer desde entonces. 

A los fumadores adictos les es muy difícil y desagradable 
dejar de fumar, aunque cuando lo han logrado, raramente 
reinciden. 

Si usted es un fumador adicto puede intentar lo siguiente: 

1. Desarrolle una aversión total ai tabaco, fume ininterrumpi¬ 
damente durante 2 días o hasta que no pueda soportar más 
cigarrillos. 

2. Cambie a una marea de cigarrillos que no le guste, y fúme¬ 
se todos sin parar. 

Hábito El que fuma por hábito no consigue realmente satis¬ 
facción con los cigarrillos; los enciende continuamente sin dar¬ 
se cuenta. Dejar de fumar es cuestión de cambiar los hábitos. Si 
el hábito constituye una parte importante de sus pautas de fu¬ 
mador, puede intentar lo siguiente: 

1. Cuando encienda un cigarrillo pregúntese si lo necesita 
realmente. 

2. Cambie el paquete de tabaco de bolsillo. 

3. Si siempre ha fumado cigarrillos por el lado izquierdo de 
su boca, páseselos al lado derecho. 

4. Cambie el estímulo que desencadena su necesidad. Si el 
café, por ejemplo, ha sido el estimulo para encender un 
cigarrillo, tome té, o viceversa. 

5. No lleve cerillas ni encendedor. 

6. Si de repente se da cuenta de que tiene un cigarrillo en la 
boca y no recuerda habérselo puesto, apáguelo, no acabe 
de fumárselo. 

7. Intente condicionarse pensando: “fumar me enferma hoy y 
puede matarme mañana". 

8. Compre 10 clases distintas de cigarrillos y coloque uno de 
cada clase en su pitillera. Cada vez que encienda un cigarri¬ 
llo estará fumando una marca distinta, lo cual le hará cons¬ 
ciente de su hábito de fumar y menos agradable. 

9. Evite tener cigarrillos a mano. No compre nunca un paque¬ 
te nuevo sin haber acabado el anterior. Mantenga sus ciga¬ 
rrillos en lugares poco accesibles, como, por ejemplo, en un 
estante alto o en un cajón. 

Todas las sugerencias anteriores van dirigidas a las personas 
que desean cambiar la satisfacción que produce el hábito de 
fumar por cualquiera otra. Sin embargo, si usted desea dejar de 
fumar gradualmente, debe hacer lo siguiente: 

1. No apure los cigarrillos. 

2. No inhale muy a menudo. Inhale sólo la primera vez o una 
de cada dos veces. 

3. No inhale profundamente. 

4. Fume pitillos con menos contenido de nicotina y alquitrán. 

5. Posponga el primer cigarrillo del día tanto como le .sea 
posible. 

6. Cambie a una marca de cigarrillos que no le guste tanto, 
luego a otra que aún le guste menos, y asi sucesivamente 
hasta llegar a una marca que le disguste. 


Disminuir el consumo de cigarrillos untes de ubutulonurlo 
tiene la ventaja de que cada día va introduciendo menos humo 
en su organismo. Pero también ofrece otras ventajas. Una vez 
disminuida la cantidad de tabaco le será mucho más fácil dejar 
de fumar completamente. 

Tanto si está intentando dejar de fumar del todo como si 
intenta disminuir su hábito, debe proporcionarse un apoyo 
moral; cómprese un regalo con el dinero que ahorra en tabaco. 

Si fracasa en el intento, no desespere. Inténtelo de nuevo y 
continúe intentándolo. Finalmente, llegará a tener éxito si per¬ 
severa en su empeño. 
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Mujeres y tabaco 


Al adquirir el hábito de fumar cigarrillos, las 
mujeres han conseguido una cierta forma de igual¬ 
dad sexual. Esta falsa igualdad de oportunidades 
las ha hecho dependientes de una droga muy peli¬ 
grosa que produce adicción. Las muertes por cán¬ 
cer pulmonar entre las mujeres, en los Estados 
Unidos se han doblado en la última década. De 
hecho, si continúan las tendencias actuales, pronto 
las mujeres fumadoras serán más numerosas que 
los hombres. El consumo se ha incrementado in¬ 
tensamente entre las mujeres de ocupaciones semi- 
especializadas y no especializadas y entre los gru¬ 
pos de menor edad. Las chicas adquieren el hábito 
a una edad cada vez más temprana, incluso a los 9 
o 10 años. 

¿Por qué adquieren las mujeres el hábito de fu¬ 
mar? ¿Por qué hay tantas mujeres que buscan apo¬ 
yo tanto en el tabaco como en los tranquilizantes? 
Existen muchas teorías sobre estas dos cuestiones-. 


El peso Los hombres y las mujeres desean per¬ 
der peso por diferentes razones. Los hombres tien¬ 
den a buscar una salud mejor, en tanto que las 
mujeres están más motivadas por la vanidad. En 
consecuencia, el hombre preocupado por su salud 
es probable que fume menos que la mujer, preo¬ 
cupada por su buena figura, ya que muchas muje¬ 
res no quieren dejar de fumar porque temen 
aumentar de peso. 


Aislamiento Las madres jóvenes fuman en casa 
mientras sus niños duermen. Quizá en sus lugares 
de trabajo y oficinas estarían menos predispuestas 
a fumar. En algunas oficinas se han constituido 
clubs de terapia de grupo en los que unos miem¬ 
bros animan a los otros a no fumar. Las amas de 
casa, aisladas en su hogar, no tienen este apoyo 
moral. 



La publicidad 

en algunos países esld 
limitada, pero en 
otros tiene una relativa 
libertad de 
movimientos. La 
publicidad de 
cigarrillos (y alcohol) 
ha sido severamente 
criticada por sus 
connotaciones sexuales. 


La terapia 
aniifumador adopta 
muchas formas: 
psicoterapia individual, 
terapia de dinámica de 
grupos, hipnosis, 
terapia de aversión y 
simple ayuda de 
mantenimiento. Sin 
embargo, los resultados 
son con frecuencia 
frustrantes. 



En las sociedades 
primitivas el fumar 
juega un importante rol 
en los rituales tribales. 
Frecuentemente está 
reservado a los 
miembros de uno u 
otro sexo, como en el 
caso de esta tribu de 
Nueva Guinea, que 
corresponde a las 
mu/eres. Los 
antropólogos y 
psicólogos sociales han 
mitificado durante 
mucho tiempo las 
razones de esta 
costumbre. 







EL TABACO 




Liberación de la ansiedad Investigaciones recien¬ 
tes realizadas en Alemania sugieren que muchas 
más mujeres que hombres utilizan los cigarrillos 
como una especie de tranquilizante, es decir, como 
instrumento para reducir la tensión. Esto puede 
deberse a que las mujeres son más propensas a la 
ansiedad que los hombres. Según una especialista 
en educación sanitaria, Helen Hill, las mujeres 
también tienen una mayor predisposición a utilizar 
los cigarrillos para combatir la depresión. En la III 
Conferencia Mundial sobre el Tabaco y Salud, 
manifestó: “Las mujeres utilizan los cigarrillos 
como mecanismos de defensa. Así pueden enfren¬ 
tarse a la depresión, la hostilidad y otras emocio¬ 
nes negativas. Algunas esposas y madres pueden 
fumar para enmascarar el resentimiento que causa 
la rutina del trabajo de la casa y del cuidado de 
sus hijos. Esto explicaría por qué las mujeres que 
han abandonado el hábito de fumar recaen con 
mayor frecuencia que los hombres.” 



SMOKING 
IS VERY 

GLAMOROUS 


ICAN CANCER SOCI 




Las campañas de publicidad antitabaco Las muje¬ 
res no son el sujeto a quien se dirigen dichas cam¬ 
pañas publicitarias. La mayor parte de las campa¬ 
ñas están dirigidas a los hombreé, puesto que los 
hombres todavía tienen 4 veces m¿ probabilida¬ 
des de morir de cáncer de pulmón. Las campañas 
antitabaco dirigidas a las mujeres tienden a poner 
de manifiesto los peligros de fumar durante el em¬ 
barazo. Muchas mujeres se deciden a abandonar el 
tabaco sólo cuando quedan embarazadas. 

Estudios realizados recientemente demuestran 
que las mujeres que fuman a lo largo del embarazo 
tienen un riesgo doble de abortar en comparación 
con las que no fuman. También tienen una mayor 
probabilidad de dar a luz un bebé de menos peso, 
que cuando llegue a edad escolar estará retrasado 
con respecto a los hijos de las no fumadoras. Los 
niños de madres fumadoras son más propensos 
a la extirpación de las adenoides y de las amíg¬ 
dalas. 



Las campañas de la 
educación de la salud 

han sido realizadas al 
darse cuento los 
gobiernos del enorme 
coste del trotomiento 
de enfermedades en 
avanzado desarrollo, tal 
como el cáncer de 
pulmón, que se 
pueden fácilmente 
prevenir. 


Los riesgos para ia 
salud, tonto por el 
tabaco como por uno 
alimentación exagerada, 
no deben exagerarse. 
Este cartel ruso plantea 
dos cuestiones: ¿Es una 
buena idea introducir 
humor o exogeroción 
dentro de un asunto 
ton desesperadamente 
serio? 








206 MANTENIMIENTO DEL CUERPO 


£1 camino del 


alcoholismo 



Las actividades sociales 

son paro la mayoría de 
nosotros un momento 
de relajación y de 
relación. Pero para el 
alcohólico potencial 
cada reunión o 
permanencia en el bar 
es un paso oue le 
conduce de la bebida 
social o la antisocial. 

I,a sociabilidad deja de 
ser lo que motiva la 
bebida. 


Básicamente, el alcohol es un estimulante que en 
pequeñas dosis elimina las inhibiciones sociales y 
facilita el contacto interpersonal. En dosis mayo- 
r^ produce una conducta relativamente poco inhi¬ 
bida, y en cantidades muy elevadas puede producir 
anestesia y coma. 

Cientos de miles y quizá millones de personas en 
todo el mundo consumen demasiado alcohol sin 
ser conscientes de ello hasta que ya es demasiado 
tarde. 

Es lamentable que esta gente no reciba ayuda en 
las primeras fases para disminuir el consumo de 
alcohol. El paso más importante y sencillo para la 
eliminación del alcoholismo consiste en concien¬ 
ciar a los bebedores en las fases iniciales del 
problema. 

Para llegar a convertirse en un alcohólico es ne¬ 
cesario bastante tiempo; puede oscilar entre 2 y 60 
años, aunque por lo general se requieren de 10 a 
15. Uno puede creerse inmune al alcohol, pero esta 
actitud confiada puede resultar peligrosa. Es im¬ 
portante preguntarse las siguientes cuestiones y 
contestarlas con toda honestidad; 

¿Toma un par de copas antes de enfrentarse con 
un problema? 

¿Bebe porque le gusta o por los efectos que 
produce? 

¿Se escapa del trabajo para tomar una copa rá¬ 
pidamente antes de las comidas? 

¿Bebe solo? 


¿Le falla la memoria después de haber bebido? 

¿Le parece que la gente bebe lentamente? 

Sea precabido si ha contestado que sí a alguna 
de estas preguntas, porque eso puede significar 
que ya bebe demasiado. Busque el consejo y la 
ayuda de un médico. Puede que no tenga que 
abandonar totalmente la bebida, pero es probable 
que necesite asesoramiento para controlar el con¬ 
sumo de alcohol. 

No tenga rniedo de consultar a su médico res¬ 
pecto a sus hábitos de bebida, puesto que es mejor 
visitar al doctor antes de que el alcohol acabe con 
su matrimonio, su carrera profesional o ambas co¬ 
sas. De igual forma, no es conveniente proteger ai 
cónyuge, al colega o al amigo si usted cree que 
beben demasiado. Al principio es fácil esconder 
los problemas de exceso de bebida, rechazando in¬ 
vitaciones a fiestas, fingiendo no encontrarse bien; 
pero las mentiras y engaños, como es natural, van 
siendo cada vez más difíciles y molestas. El alco¬ 
hol tiene pocos competidores entre las drogas que 
provocan adicción. 

Una historia personal. El caso de David L., de 45 
años, es un ejemplo típico de alcoholismo, cuya 
evolución puede ser dividida en cuatro fases: 

Fase primera: Hace 12 años David era una 
persona que bebía en compañía de otros, como 
costumbre social. La tensión del trabajo y del ho¬ 
gar se fueron incrementando de tal forma que em¬ 
pezó a beber para liberarse de estos problemas y 
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aprendió a consumir alcohol para combatir el 
stress. Como el stre.ss y las tensiones son en cierta 
medida normales e inevitables, siempre le era posi¬ 
ble encontrar la justificación para beber otra copa. 
Al principio nadie notó nada particular en su 
conducta. 

Fase SECtiNOA: Una mañana David se levantó 
sin ser capaz de recordar nada de lo ocurrido en la 
noche anterior y no sabía cómo había llegado a 
casa. Preocupado por la posibilidad de haber ofen¬ 
dido a alguno de sus compañeros de bebida hizo 
precavidamente algunas llamadas telefónicas. 
Como no había molestado a nadie, dedujo que su 
conducta había sido normal. Decidió olvidar lo 
que había ocurrido sin preocuparse por el fallo de 
memoria que había tenido, cuando en realidad ha¬ 
bía sufrido su primera amnesia alcohólica. Estas 
amnesias se caracterizan por pérdida de memoria 
más que por pérdida de consciencia. No todos los 
alcohólicos la sufren, pero David si, y cada vez 
con mayor frecuencia. Al mismo tiempo, iba incre¬ 
mentándose la frustración con sus compañeros de 
bebida porque no eran capaces de beber a su velo¬ 
cidad y comenzó a beber en secreto. 

Fase tercera; David reconoció, finalmente, 
que tenía un problema con la bebida. Cada vez le 
era más difícil controlar su consumo de alcohol. 
En compañía, todavía era capaz de mantenerse ra¬ 
zonablemente sobrio, en la confianza de que po¬ 
dría beber cuanto le apeteciera cuando estuviera 
solo, l.a situción mejoró momentáneamente. Cam¬ 
bió de hábito y en vez de beber bebidas alcohóli¬ 
cas de mucho grado comenzó a beber cerveza. 
Después dejó de beber durante varias semanas, 
pero volvió a beber de nuevo, con mayor ansia y 
mayor intensidad, abandonando sus obligaciones 
familiares, el trabajo y la comida. 


el estómago. Esta es la causa de la sensación de 
náusea que se tiene a la mañana siguiente de haber 
bebido en exceso. El revestimiento del estómago 
inflamado por el alcohol es muy sensible a otros 
irritantes como por ejemplo la aspirina. La gastri¬ 
tis crónica (la inflamación del e.stómago) es muy 
común entre los alcohólicos. Las úlceras gástricas 
y duodenales van asociadas al alcoholismo, aun¬ 
que el número de úlceras entre los alcohólicos no 
es mayor que entre el resto de la población. 

DEFICIENCIA VITAMÍNICA. Un bebedor empe¬ 
dernido necesita menos comida porque las bebidas 
alcohólicas contienen azúcar y otras sustancias nu¬ 
tritivas. La Fundación de Nutrición Británica esti¬ 
ma que un inglés adulto medio recibe el 5,2 por 
100 de su energía del alcohol. 

El hígado. 7 de cad 10 alcohólicos crónicos tie¬ 
nen el hígado “graso”; los aminoácidos (compo¬ 
nentes básicos de las proteínas) se meargan de eli¬ 
minar la grasa del hígado, pero cuando existe una 
dieta proteica deficiente la grasa se acumula en el 
hígado. 

Los efectos combinados de la deficiencia nutriti¬ 
va y la acción tóxica del alcohol son los responsa¬ 
bles de la acumulación de grasas en el hígado y de 
la cirrosis hepática. La cirrosis grave dificulta el 
fiujo de sangre a través del hígado, poniendo a los 
pacientes en peligro de padecer hemorragia. Apro¬ 
ximadamente el 20 por 100 de los alcohólicos que 
ingresan en los hospitales tienen cirrosis hepática. 
En Gran Bretaña, entre 1962 y 1972, se produjo 
un incremento dramático en el consumo de alco¬ 
hol y un aumento de un 40 por 1(X) en las muertes 
debidas a cirrosis hepática. El alcohol disminuye 
la resistencia del hígado frente a las infecciones de 
distinto origen. 



El bebedor solitario 

bebe hnstn íjub se 
olvida do todo. Cuando 
la vida de una persono 
esld dodicada a buscar 
y beber olroboí, lo 
demás no importa; ni 
familia, ni carrera, ni 
salud. Su única curo 
consi.ste en la (iyu(/(j 
mádico y la abstención 
completa. 


Fase cuarta; Esta fue la fase final crónica. En 
esta fase la vida de David consistía exclusivamente 
en beber. A veces no era capaz ni de firmar, o de 
recordar dónde había escondido sus reservas secre¬ 
tas de alcohol. En una ocasión, por la noche, tuvo 
un accidente de automóvil y fue llevado al hospi¬ 
tal. Al día siguiente reconoció que necesitaba ayu¬ 
da para lograr dejar la bebida. 

David había necesitado 3 años para convertirse 
en un alcohólico, y fueron necesarios otros 3 más 
untes de poder decir que estaba verdaderamente 
curado. El tiempo necesario para curarse es de 2 a 
3 años por término medio, aun cuando hablar de 
curación es peligroso, porque el alcohólico está 
siempre en peligro de una recaída. Aunque se ha 
especulado sobre la posibilidad de transformar un 
alcohólico reformado en un bebedor moderado, la 
opinión general de los especialistas es que el alco¬ 
hólico rehabilitado no debe probar nunca más el 
alcohol. 

Riesgos para la salud El exceso de bebida puede 
ser causa de muchas enfermedades, por lo que hay 
que preguntarse si vale la pena beber, en función 
de los riesgos que supone hacerlo. 

E l. ESTÓMAGO. El alcohol inflama el esófago y 


La anemia. Muchos alcohólicos crónicos sufren 
anemia. Esto se debe al déficit en su dieta de ácido 
fólico, que es el responsable de la deficiencia san¬ 
guínea y de las dificultades en la absorción de los 
alimentos. 

La TENSIÓN arterial. Investigaciones recientes 
han logrado establecer la existencia de una rela¬ 
ción real entre el alcohol y la tensión arterial ele¬ 
vada. Una encuesta llevada a cabo con 84.000 per¬ 
sonas de los Estados Unidos demostró que la 
gente que consumía dos o menos bebidas alcohóli¬ 
cas al día tenían la tensión arterial parecida o in¬ 
cluso más baja que los que no bebían nada en ab¬ 
soluto. Por el contrario, la tensión arterial de los 
bebedores de más de tres copas al día era mucho 
más elevada. Este estudio indica que la hiperten¬ 
sión es dos veces más frecuente entre los bebedores 
que entre los abstemios. 

Es necesario sensibilizarse más ante el problema 
de la bebida y es esencial dejar de considerar al 
alcoholismo como una enfermedad que afecta 
principalmente a los hombres, ya que también 
afecta a las mujeres. Al principio de los años 60 
había de 7 a 8 varones alcohólicos por cada mujer, 
pero hoy día la relación se ha reducido a 4 o 5 
varones por cada mujer. 
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Enfermedades tropicales: las “seis grandes” 


Estos pastores masai 

y su ganado tienen que 
reducir sus 

emigraciones nómadas a 
zonas donde la 
amenaza de la mosca 
tsé-tsé no es 
importante. El 
resultado es 
frecuentemente el 
agotamiento de los 
pastos y la creación de 
zonas desérticas. 



Elefantiasis es el 

resultado final de años 
de infección 
transmitida por un 
mosquito y producida 
por el mosquito 
transmisor de la larva 
fila ría na 

(Wuchereria bancrofli). 
En este avanzado estado 
ningún tratamiento 
resulta posible. 


A mitad de los años 70, la Organización Mun¬ 
dial de la Salud definió seis tipos de enfermedades 
tropicales denominadas las “Seis Grandes”. El 
propósito era recabar fondos de los gobiernos y 
otras organizaciones internacionales para impulsar 
la investigación y la lucha contra ellas como obje¬ 
tivo prioritario. Uno de los logros más espectacu¬ 
lares de la OMS, fundada en 1948, ha sido la erra¬ 
dicación de la viruela. Actualmente, el virus sólo 
sobrevive en unos pocos laboratorios. 


Malaria A mitad de los años 60 y después de 
diez años de lucha contra el transmisor de la mala¬ 
ria, la hembra del mosquito anopheles. se pensaba 
que esta terrible enfermedad tropical estaba en 
vías de extinción. Desgraciadamente, el anopheles 
desarrolló una resistencia progresiva a los insecti¬ 
cidas utilizados. La infraestructura sanitaria de 
muchos países resultó inadecuada y el programa 
de erradicación fue abandonado. La malaria se 
está reproduciendo actualmente en muchos países 
donde ya había sido controlada anteriormente, 
como es el caso de la India. Para empeorar toda¬ 
vía más las cosas, la resistencia del organismo a 
los fármacos anti-malaria se extiende progresiva¬ 
mente. 


La forma más fuerte de malaria, producida por 
el protozoo parásito Plasmodium faldparum. causó 
la muerte de cerca de un 30 por 100 de las perso¬ 
nas afectadas y no tratadas con ningún tipo de me¬ 
dicamento anti-malaria. Las principales caracterís¬ 
ticas de la enfermedad son; fiebre alta, Escalofríos 
y sudoración, dolor de cabeza y de huesos y dilata¬ 
ción del hígado y el bazo. Con frecuencia, la muer¬ 
te se debe a un bloqueo de los capilares producida 
por los glóbulos rojos invadidos de parásitos de la 
malaria. 


Esquistosomiasís El ciclo de vida de las larvas 
que producen esta enfermedad, la segunda en im¬ 
portancia de las “Seis Grandes” definidas por la 
OMS, incluye a los caracoles de agua como agen¬ 
tes intermediarios. Primero, la larva del gusano se 
hace parásito de los caracoles y, posteriormente, se 
transfiere a los humanos, penetrando en la piel, 
con el simple contacto del agua infectada por los 
caracoles. Una vez introducida en el cuerpo huma¬ 
no, la larva se desarrolla y llega a colonizar la vesí¬ 
cula (en el caso del Schistosoma haematobium) o el 
intestino e hígado (S. mansoni y S. japonicum). Los 
huevos salen del organismo por la orina o las he¬ 
ces. El Schistosoma haematobium africano y de 
Oriente Medio aparece generalmente en la infancia 
y la adolescencia y se manifiesta por la presencia 
de sangre en la orina. En algunos países se deno¬ 
mina “menstruación masculina” cuando aparece 
en los muchachos. En edades más avanzadas, el S. 
haematobium puede llegar a producir alteraciones 
renales o cáncer en la vejiga urinaria. El S. manso¬ 
ni. que se desarrolla en el Caribe, América del Sur, 
Africa y Oriente Medio, y el S. japonicum que apa¬ 
rece en el Lejano Oriente, depositan sus huevos en 
el hígado, destruyéndolo lentamente y podiendo 
producir la muerte. 



La leishmaniosiB de El moaquilo 

la piel o úlcera oriental Anopheles, mostrado 
que se presenta en aquí, se encuentra 

cualquier parte saturado de sangre 

descubierta del cuerpo, humana, Este mosquito 
se cura lentamente transmite la malaria y, 

por sí misma. a voces, la elefantiasis 

y otros virus. 

Todas las formas de esquistomatosis pueden cu¬ 
rarse con medicamentos adecuados, pero un con¬ 
trol efectivo de la enfermedad requiere la destruc¬ 
ción completa de los caracoles transmisores de las 
larvas. 

Tripanosomiasis Esta enfermedad incluye un con¬ 
junto de infecciones que aparecen en el hombre y 
otros vertebrados. Los culpables, en este caso, son 
Trypanosomas, del género de los protozoos, que se 
multiplican sexualmente en la corriente sanguínea y 
se transmiten por las picaduras de insectos chupa¬ 
dores de sangre, la mosca tsé-tsé en Africa y las 
chinches en el Nuevo Munda 

Tripanosomiasis africana Existen dos tipos muy 
peligrosos para el hombre: la enfermedad del sueño 
gambiana y la enfermedad del sueño rodesiana. La 
primera es una infección lenta y crónica que produ¬ 
ce la muerte si no se trata adecuadamente. La fie¬ 
bre, la anemia y la debilidad progresiva evolucio¬ 
nan lentamente hacia el coma, produciendo final¬ 
mente la muerte. La enfermedad del sueño 
rodesiana presenta un cuadro clínico muy pareci¬ 
do, pero es de menor duración; la muerte se pro¬ 
duce entre los 6 y los 18 meses en lugar de entre 
los 5 y los 15 años. 

Tripanosomiasis americana Conocida ¿orno la 
enfermedad de Chagas, es completamente distinta 
de la africana. Los síntomas pueden tardar en apa¬ 
recer 30 o 40 años. El parásito que la produce es el 
Trypanosoma cruzi En algunas partes de Latinoa¬ 
mérica, la enfermedad de Chagas puede llegar a 
producir un 29 por 100 de muertes entre los afec¬ 
tados y no se conoce tratamiento eficaz alguno 
contra ella. 

Lepra En la actualidad, existen aproximadamen¬ 
te unos 20 millones de seres humanos afectados 
por esta enfermedad en todo el mundo. La lepra es 
una enfermedad localizada básicamente en la In¬ 
dia, Africa tropical, sudeste de Asia y América del 
Sur. Se adquiere generalmente por contacto direc¬ 
to a través de la piel, pero también existen pruebas 
de contagio por la respiración y por contacto se¬ 
xual. La intensidad de la lepra varía desde una in- 










El contacto con el agua 

tliironfe el trabajo, 
durante el lavado 
personal, es uno 
di! los requisitos 
fundamentales para el 
mantenimiento de la 
esquistosomiasis. 


Malaria 


EaquiatosomiaBis 

Tripanoiomlaala 

Leishmaniosís 




Filarlasis 

Geografía de la 
enfermedad Las seis 
grandes enfermedades 
no son exclusivas 
de los trópicos. 



lección sin importancia hasta una enfermedad que 
paraliza y desfigura el cuerpo, produciendo la pér¬ 
dida de las extremidades y, en ocasiones, la muer¬ 
te. Los bacilos de la lepra se localizan en los ner¬ 
vios periféricos. La lepra puede ser controlada 
mediante un tratamiento prolongado, pero se in¬ 
vestiga para conseguir una vacuna eficaz. 

Filariasis Bajo este nombre se incluyen 8 tipos 
de infecciones producidas por distintas especies de 
nematodos o ascárides, que se transmiten por con¬ 
tacto directo y a través de insectos chupadores de 
sangre. Las dos más importantes son la filariasis 
bancroftiana y la oncocerquiasis. La primera es 
producida por el Wuchereria bancrofti y se trans¬ 
mite por medio de los mosquitos. 

La filariasis bancroftiana es la más extendida 
entre las enfermedades tropicales más importantes: 
el contagio alcanza a cerca de 250 millones de per¬ 
sonas. Desde 1947, se vienen realizando progra¬ 
mas de control de la enfermedad basados en la ad¬ 
ministración masiva de citrato dietil-carbamazina 


El leproso deformado, 

3 ue na perdido los 
edos pulgares y 
frecuenlemenle el 
conjunto de las 
extremidades, era antes 
un marginado. Los 
fdrmacos modernos y 
la educación de ¡a 
salud han abolido 
miedos tradicionales, 
llevando ahora el 
paciente de lepra una 
vida relativamente 
normal. 



O en la aplicación de insecticidas contra los mos¬ 
quitos. Sin embargo, sólo se han conseguido resul¬ 
tados positivos en algunas islas. 

Los fV. bancrofti sexualmente adultos colonizan 
el sistema linfático humano dañándolo progresiva¬ 
mente y, en ocasiones, obstruyéndolo. Esta enfer¬ 
medad se denomina elefantiasis y es más frecuente 
en las piernas y los órganos genitales externos. 

La segunda enfermedad, oncocerquiasis, es pro¬ 
ducida por el Onchocerca volvulus y se contagia a 
través de la mosca hembra del género Simulium. 
Los adultos de la O. volvulus viven en la piel, don¬ 
de forman grandes nódulos de aspecto desagrada¬ 
ble, que producen picores intensos y pueden dege¬ 
nerar en enfermedades de la piel, como la “piel 
escamosa” y “piel en láminas**. La oncocerquiasis 
puede generar ceguera si las larvas pasan de la piel 
de la cara a los ojos. Alrededor de 40 millones de 
personas padecen esta enfermedad, la mayoría de 
ellas son habitantes de las cuencas de los grandes 
ríos del Este y el Oeste de África. Desgraciada¬ 
mente, no se dispone de ningún medicamento que 
pueda aplicarse masivamente. No obstante, la 
OMS inició en 1974 un programa de control de la 
enfermedad con una duración prevista de veinte 
años, que se extiende a siete países del Oeste de 
África, a lo largo de la cuenca del río Volta. En 
todos los territorios donde se desarrolla el Simu¬ 
lium se están aplicando insecticidas. 

Leishmaniosís Esta enfermedad, la menos fre¬ 
cuente de las **Seis Grandes", es producida por 
protozoos del género Leishmania, transmitidos por 
las picaduras de pequeños mosquitos, llamados 
mosquitos jején. Las regiones más afectadas son: 
China, India, Asia soviética, África del Este, la 
cuenca mediterránea, Venezuela y Brasil. Estas in¬ 
fecciones varían desde úlceras benignas y de corta 
duración hasta lesiones que destruyen la nasofa- 
ringe y la boca, o anemias graves que dilatan el 
hígado y el bazo. 
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El cómo y el porqué 
del control de la natalidad 



Fil enorme crecimiento de la población del pla¬ 
neta y las consecuencias políticas, económicas y 
sociales de este desarrollo han forzado a los indivi¬ 
duos y a los gobiernos a considerar el lema del 
control de la natalidad. La política de Indira 
Gandhi de extender la esterilización regalando a 
cambio transistores y los intentos de desarrollar la 
píldora de “la mañana siguiente” constituyen dos 
aproximaciones distintas a un problema que está 
ligado a cuestiones culturales y religiosas. No de- 


Los anticonceptivos son 
gratuitos en China para 
laa pure/os cunadas. 
Técnicos de la Facultad 
do Farmacia de 
Nanking elaboran un 
anticonceptivo. 


bemos dejar de considerar que muchas religiones 
tienen serios reparos a los métodos de control de 
la natalidad que impliquen la destrucción de una 
vida humana ya gestada. 


Métodos anticonceptivos 


Los métodos anticonceptivos pueden ser utili¬ 
zados por los hombres (preservativos, coi/us inte- 
rruptus) o por las mujeres (diafragma, píldora, dis¬ 
positivo intrauterino, lavado vaginal). El aborto 
no se considera un método de control de la natali¬ 
dad, aunque indudablemente se utiliza como tal, 
tanto si .se produce clandestinamente como si tiene 
lugar en un hospital. En numerosos países subde¬ 
sarrollados se prolonga la duración de la lactancia 
como método anticonceptivo. 

La eficacia de estos métodos es muy variada. 
Una forma de conocer si un método es seguro o 
no, consiste en consultar el Indice PearI; este índi¬ 
ce se basa en el número de embarazos anuales, es¬ 
timados para cien años, de una población de muje¬ 
res que utilizan un determinado método y capaces 
de concebir doce veces al año. Un índice de 4, por 
ejemplo, para uri método determinado, significa 
que cuatro mujeres de cada cien que utilicen dicho 
método pueden quedar embarazadas todos los 
años. 

Hombres Los anticonceptivos para hombres son 
relativamente ineficaces. La retirada, o coitus inter- 
ruptus, presenta un índice PearI de 20. Y, además, 
este sistema es frustrante para la pareja. El preser¬ 
vativo o condón, con un índice PearI de 5, es más 
seguro y tiene la ventaja de que protege contra las 
enfermedades venéreas, l.a mayoría de los preser¬ 
vativos son de goma y presentan gran variedad de 
estilos y colores. Deben ser desenrollados sobre el 
pene erecto antes de la penetración vaginal y el 
pene debe retirarse cuidadosamente después de la 
eyaculación. A pesar de ser baratos y fáciles de 
obtener, muchas parejas los rechazan argumentan¬ 
do que reducen la sensibilidad. 

Mujeres I.as mujeres disponen de una gran va¬ 
riedad de métodos anticonceptivos. El diafragma 
se utiliza con una crema espermicida. El diafragma 
se inserta en la vagina antes del coito y debe man¬ 
tenerse colocado durante las seis horas siguientes. 
Este método tiene un índice PearI de 5. Las muje¬ 
res afirman que el principal problema consiste en 
que al tener que insertarlo antes del coito se redu¬ 
ce la espontaneidad del momento y puede dismi¬ 


nuir la sensibilidad de la vagina. El diafragma 
debe ser ajustado para cada mujer, reajustado des¬ 
pués de un parto y controlado regularmente. El 
diafragma se desplaza difícilmente y sólo durante 
el orgasmo o una actividad sexual muy activa. El 
dispositivo intrauterino o DIU es un método muy 
eficaz (índice 5). El DIU se inserta en el útero y, 
por lo general, permanece en su sitio durante años. 
Existen distintos tipos (lazo de Lippes, escudo, es¬ 
piral, T de cobre y 7 de cobre) y se acoplan indivi¬ 
dualmente, teniendo en cuenta las características 
de cada mujer. Aunque es uno de los métodos más 
extendidos (en Estados Unidos lo usan, por ejem¬ 
plo, cinco millones de mujeres), tiene algunos in¬ 
convenientes. Las pérdidas en la menstruación son 
mayores y existe un riesgo de infección uterina, 
aunque esto es menos frecuente con los nuevos 
modelos. También se ha superado el problema del 
desplazamiento inadvertido, mediante un DIU con 
filamentos que se prolongan hasta la vagina. 

La Iglesia católica considera moralmente ina¬ 
ceptable el uso del DIU, porque su acción es posi¬ 
blemente abortiva. 

La píldora La píldora anticonceptiva oral es el 
método más controvertido. Está compuesto de dis¬ 
tintas combinaciones de estrógenos y progestero- 
nas que evitan el embarazo inhibiendo el desarro¬ 
llo del óvulo. Es extremadamente eficaz si se toma 
regularmente (índice de PearI I), pero existe mu¬ 
cha controversia sobre sus efectos secundarios. La 
pildora indudablemente produce trombosis, es de¬ 
cir, formación de coágulos en la sangre, en las ve¬ 
nas superficiales y profundas de algunas mujeres, 
l.a trombosis es potencialmente peligrosa: un frag¬ 
mento del coágulo podría llegar al pulmón, al co¬ 
razón o al cerebro. Sin embargo, es conveniente 
señalar que esto es muy poco frecuente y, hasta 
cierto punto, es predecible. Sabemos, por ejemplo, 
que las mujeres mayores de treinta y cinco años 
que fuman son las más propensas a una trombosis 
si a la vez están tomando la pildora. Este grupo de 
mujeres y todas aquellas que tengan la tensión 
alta, deben buscar otro método anticonceptivo. 
Los efectos .secundarios más graves de la píldora 
son: náuseas, vómitos, depresión, retención de lí¬ 
quidos y jaquecas. 

Los métodos llamados naturales de control de la 
natalidad están basados en e! hecho biológico que 
las mujeres tienen días infértiles durante los cuales 
es imposible concebir. 

Han sido aprobados por la Iglesia católica desde 
1951. El método Ogino consiste simplemente en 
evitar el coito durante la ovulación, más o menos 
a la mitad del ciclo menstrual de la mujer. Por 
desgracia es bastante in.seguro (índice 20 y 40). 

El control de la temperatura para detectar el li¬ 
gero aumento que acompaña a la ovulación no re¬ 
duce prácticamente los rie.sgos. 

Más perfeccionado el método Billings señala que 
se producen variaciones observables en la consisten¬ 
cia de la mucosidad producida en el cuello del úte¬ 
ro. Este flujo es turbio y pegajoso al aparecer, se 
hace claro al paso de los días y alcanza su máximo 
grado de transparencia y elasticidad el día previo a 
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¿Una empinada cuesta 
hasta Némesis? 

Las frías estadísticas 
nos dicen que la raza 
humano está al borde 
del desastre si la 
población continúa con 
su crecimiento 
exponenciol. Lo 
pohiación mundial está 
creciendo a razón del 
2% anual, lo que 
significa que se dobla 
cada 35 años. En la 
actualidad, dos tercios 
de la población del 
mundo viven en una 
espontosa pobreza. 


La educación de la 
mujer para que acepte 
y use las modernas 
técnicas anticonceptivas 
ofrece en la India ¡a 
mejor solución a largo 
plazo para los agudos 
problemas de salud y 
otros de índole social. 

En este momento la 
India tiene una 
población de 580 
millones de habitantes, 
de los cuales el 70% 
dependen de la 
agricultura para su 
sustento. 


la ovulación. Su desaparición o sequedad vaginal 
indica los días inlerliles. 

Cirugía El método quirúrgico más frecuente es 
la vasectomía. Se trata de una operación sencilla 
que se realiza en treinta minutos con anestesia lo¬ 
cal y consiste en ligar los conductos seminales, por 
los que pasa el esperma. 

En las mujeres se ligan las trompas para evitar 
que el óvulo entre en el útero. Este procedimiento 
es más complicado y requiere hospitalización. La 
mayoría de los cirujanos realizan la operación con 
un laparoscopio, instrumento del grosor de un 
dedo que se introduce en la cavidad pélvica a tra¬ 
vés de una pequeña incisión en el abdomen. La luz 
que produce el escope permite observar los ovarios 
y las trompas con claridad. El hilo con el que se 
cose.i las trompas también se desliza a través del 
escope. 

Nuevas investigaciones La píldora de “la mañana 
siguiente” es teóricamente el mejor método anti¬ 
conceptivo. Lleva un contenido muy alto de estró- 
genos y se encuentra todavía en fase de experimen¬ 
tación debido a que produce náuseas como efecto 
secundario. Existen agentes anticonceptivos de lar¬ 
ga duración, progesteronas sintéticas, que pueden 
ser inyectados y duran hasta seis meses. También 
se ha intentado una píldora para los hombres, sin 
éxito hasta el momento. 


¿De quién es la responsabilidad? 

Muchos hombres, casados o solteros, todavía 
piensan que la anticoncepción es responsabilidad 
de la mujer y prefieren tener relaciones sexuales 
con mujeres completamente “seguras”, sin tener 
que preocuparse de tomar precauciones. Evidente¬ 
mente, la mayoría de las mujeres desean un con¬ 
trol adecuado de su fertilidad, y por eso pasan por 
encima de sus escrúpulos físicos y morales y adop¬ 
tan algún método anticonceptivo. Pero en una re¬ 
lación estable estos métodos deben ser decididos y 
asumidos por ambas partes. 

A pesar de que las técnicas para el control de la 
natalidad son cada vez más accesibles, resulta evi¬ 
dente que la motivación para usarlos es el factor 
esencial del fracaso o el éxito de las campañas de 
control de la natalidad. Los gobiernos han intenta¬ 
do de muy distintas formas fomentar la “responsa¬ 
bilidad”. La mayoría de los países desarrollados, 
en los que el problema de superpoblación es me¬ 
nos agudo, consideran que una dieta adecuada y 
una buena política de vivienda y educación redu¬ 
cen automáticamente el tamaño de la familia. En 
China y la Unión Soviética se controla la tasa de 
nacimientos con métodos más enérgicos, como, 
por ejemplo, campañas de adoctrinamiento y mé¬ 
todos disuasorios. En China, por ejemplo, las ayu¬ 
das que se conceden para los dos primeros hijos 
disminuyen para los siguientes. 
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Los análisis de sangre 



El análisis do muestras 
de sangre es una parte 
vital do ¡a medicina 
clínica y preventivo. El 
público no conoce que 
estos andiisís 
cunstituyen un riesgo 
para los enfermeras y 
técnicos que los 
realizan. La hepatitis B 
es el principal riesgo, 
pero otras numerosas 
infecciones, incluyendo 
la sífilis, pueden 
contraerse en el 
laboratorio. 


A pesar de la actual sofisticación de la tecnolo¬ 
gía diagnóstica, no existe ningún tipo de análisis 
capaz de sustituir la relación directa entre el pa¬ 
ciente y su médico, gracias a la cual aquél describe 
sus síntomas, los dolores y molestias que siente y 
el médico explora los signos o manifestaciones físi¬ 
cos que presenta, tales como bultos, inflamacio¬ 
nes, etc. Cualquier material del organismo (sangre, 
orina, heces, pus, pequeñas piezas de tejido) puede 
servir para obtener información sobre las condi¬ 
ciones generales del cuerpo. A continuación se co¬ 
mentan algunas de las pruebas que tienen una ma¬ 
yor utilidad para comprobar los diagnósticos. 


Pruebas sanguíneas 

Existen distintas clases de análisis de sangre y 
cada año se introducen nuevos tipos que permiten 
una mayor comprensión de la forma de funcionar 
la máquina corporal. 

La velocidad ^ sedimentación globular Este sim¬ 
ple análisis está diseñado para mostrarnos el tiem¬ 
po que necesitan los hematíes de la sangre para 
separarse del plasma y depositarse en el fondo del 
tubo donde se realiza la prueba. Es un test que no 
especifica nada, es decir, sus resultados no permi¬ 
ten diagnosticar ninguna enfermedad concreta, 
pero se trata de un buen indicador de que algo no 
funciona bien. En personas sanas, la velocidad de 
sedimentación es lenta, en tanto que en las enfer¬ 
mas, las células se adhieren entre sí y caen más 
rápidamente al fondo. Una velocidad de sedimen¬ 
tación elevada puede indicar enfermedades cuando 
el paciente aún no es consciente de ellas y servir 
además como indicador de la gravedad de una en¬ 
fermedad ya diagnosticada. Por consiguiente, re¬ 
sulta muy útil para controlar la respuesta a la tera¬ 
péutica, puesto que una respuesta positiva se 
refleja en la disminución de la velocidad de sedi¬ 
mentación globular. 

El recuento de hematíes y leucocitos El número 
de células de la sangre es un dato muy importante. 
El recuento de las células sanguíneas y el examen 
de su tamaño, densidad, contenido de hemoglobi¬ 


na (la hemoglobina es el pigmento que le da a la 
sangre su color rojo característico) es importante 
en el estudio de la anemia. Con la información que 
aportan estos análisis un médico puede determinar 
si una anemia se debe a una hemorragia, a un in¬ 
cremento en la destrucción de las células sanguí¬ 
neas o a un déficit de vitaminas o de hierro. El 
aspecto de los eritrocitos cambia en relación con 
una serie de situaciones muy variadas; entre ellas, 
los trastornos hepáticos y renales. 

El estudio de los leucocitos (granulocitos, mo- 
nocitos y linfocitos) también proporciona informa¬ 
ción interesante. Un incremento de ciertas formas 
de granulocitos puede ser debido a una infección 
bacteriana, a una alergia o a un cáncer. La dismi¬ 
nución en su número debe alertar al médico sobre 
la posibilidad de que existan alteraciones en la mé¬ 
dula ósea o en el bazo. Un incremento del número 
de linfocitos puede indicar la existencia de una in¬ 
fección viral y su disminución puede deberse a la 
acción tóxica de algunos medicamentos. 

El recuento de plaquetas Las plaquetas son célu¬ 
las que participan en la coagulación de la sangre. 
Un aumento en su número se debe a procesos in¬ 
flamatorios o malignos y a alteraciones después de 
la extirpación del bazo. Por el contrario, su núme¬ 
ro puede disminuir como consecuencia de algunas 
alteraciones inmunológicas. Un recuento bajo de 
plaquetas puede ser debido a la existencia de un 
proceso maligno, una infección, la administración 
de algunos medicamentos o la aplicación de irra¬ 
diaciones. 

Química de la sangre La medición de las concen¬ 
traciones de diversas sustancias en la sangre puede 
proporcionar información importante acerca de la 
función de varios órganos vitales. Así, después de 
un ataque cardíaco, ciertas enzimas musculares 
pasan a la sangre, y sus niveles indican la magni¬ 
tud de la lesión. Otros tests permitirán al médico 
valorar las respuestas a los tratamientos. Si el nivel 
de las enzimas musculares aumenta, en lugar de 
disminuir, es que la lesión se ha agravado. Las en¬ 
fermedades hepáticas también pueden elevar el nú¬ 
mero de determinadas enzimas. Este proceso suele 
ir acompañado de una disminución en la produc¬ 
ción de proteínas plasmáticas, por lo que también 
es conveniente medirlas. Lesiones musculares, 
como la distrofia muscular, también pueden pro¬ 
ducir cambios enzimáticos. La función renal puede 
valorarse midiendo los niveles de urea y otros pro¬ 
ductos de desecho en la sangre y en la orina. 

Las hormonas secretadas por las glándulas en¬ 
docrinas también pueden ser medidas en la sangre 
y en la orina. En algunas ocasiones, las glándulas 
endocrinas deben ser estimuladas para poder reali¬ 
zar las pruebas. En el test de tolerancia a la gluco¬ 
sa se administra glucosa por vía oral para estimu¬ 
lar el paso de insulina a la sangre. La insulina es 
una de las hormonas que regula la concentración 
de glucosa en la sangre y la orina. En una persona 
normal y sana el test de tolerancia a la glucosa 
produce un incremento de la concentración san¬ 
guínea de glucosa en la sangre que luego desciende 
rápidamente en cuanto el páncreas comienza a se¬ 
cretar insulina, facilitando la absorción de glucosa 
por las células. En los diabéticos, que tienen una 
producción de insulina deficiente, los niveles de 
glucosa en la sangre permanecen elevados. 
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La angiografía cerebral 

es un instrumento 
altamente sofisticado, 
iisodo por los 
neurólogos pora evaluar 
el estado de los vasos 
sanguíneos del cerebro. 


El específico y el 
sensitivo son los dos 
criterios que aplican 
los médicos a los tests 
usados en la 
visualización del 
examen preventivo. 







La tomografía de 
ultrasonido, 

desarrollado 

originalmente como una 
alternativa 
a los rayos X en la 
investigación del 
desarrollo fetal, es 
ahora usado 
extensivamente con 
otros fines, por 
ejemplo, para confirmar 
tumores sospechosos, 
porticularmente tumores 
del abdomen alto, y 
piedras en la vesícula. 



La tomografía cerebral 

puede delectar 
una hemorragia 
intracerebral (arriba 
izquierda] o un tumor 
en uno de los senos 
faciales (arriba, 
derecha]. El 
procedimiento implica 
la inyección o 
inhalación de 
radioisótopos. 


La termografía de 
infrarrojos utiliza la 
emisión diferencial de 
radiación infrarroja de 
las áreas del cuerpo de 
diferente temperatura y 
corriente sanguínea. 
para detectar 
anormalidades 
localizadas. Aquí la 
anormalidad es un área 
canceroso en el pecho 
derecho. La termografía 
ha reemplazado 
ampliamente 
los rayos X en la 
investigación del 
cáncer. Idealmente, 
todas las técnicas 
exploratorias deberían 
ser no invosivas. 



La tomografía corporal 

es una combinación 
entre la tecnología 
largomente establecida 
y la nueva ingeniería 
microelectrónica. 

Fue desarrollada 
simultánea e 
independientemente por 
dos científicos; uno, 
británico, y otro, 
americano; ambos han 
sido galardonados con 
el Premio Nobel 
de Medicina. 
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Examinando el interior del organismo 



Un moderno laboratorio 

es capaz de manipular 
un amplio grupo de 
muestras de sangre. 

Un instrumento tal 
como esta máquina 
Cou/ter puede medir la 
proporción de células 
rojas de sangre en el 
total de volumen de la 
sangre (hematócrito). 
contar las células 
blancas, asi como los 
niveles de hemoglobina 
y muchos otros índices 
paro el diagnóstico. 
Estos datos son 
interpretados junto con 
datos clínicos para 
determinar si un 
paciente sufre algún 
desorden sanguíneo, 
como anemia, por 
ejemplo. Pueden 
enviarse otras muestras 
para ser sometidas a 
otros análisis 
bioquímicos. 


La inyección de contraste radioopacos 

Se pueden canular prácticamente todas las arte¬ 
rias y venas del cuerpo. Una cánula es una aguja o 
un tubo fino que se inserta en los vasos sanguí¬ 
neos. El contraste radioopaco se introduce a través 
de la cánula en el vaso, con lo que se obtiene una 
imagen radiológica que muestra el recorrido del 
vaso y las irregularidades que puedan existir. Con 
la misma técnica se pueden canular otros conduc¬ 
tos del cuerpo, como el biliar o el pancreático, los 
uréteres, etc. 

Actualmente, la introducción de catéteres en el 
interior del corazón es un procedimiento muy uti¬ 
lizado para el diagnóstico de distintas enfermeda¬ 
des cardíacas. Para ello se introduce el catéter a 
través de una vena periférica que alcanza el lado 
derecho del corazón; si el catéter se introduce por 
una arteria periférica, este se inserta en el lado iz¬ 
quierdo. Con este procedimiento se consigue me¬ 
dir la tensión de las distintas cámaras del corazón 
o tomar muestras de sangre para determinar los 
niveles de oxígeno e incluso, si se desea, puede in¬ 
troducirse un contraste radioopaco para hacer ra¬ 
diografías y estudiar el flujo sanguíneo. Las arte¬ 
rias coronarias también se pueden canular y averi¬ 
guar si existe bloqueo, por medio de la introducción 
de un contraste radioopaco. Esta técnica se conoce 
como angiograma coronario o coronariografía y 
es muy útil para determinar el estado en que se 
encuentra el paciente afectado de una enfermedad 
cardíaca coronaria. 


La endoscopia 

Un endoscopio es un instrumento que sirve para 
examinar el interior de las cavidades del organis- : 
mo. Para explorar el estómago o el intestino delga¬ 
do se pasa el endoscopio a través de la boca y de ] 

la garganta. Para explorar el intestino grueso se ^ 

introducen por el ano un sigmoidoscopio o un co- 
lonoscopio, que son variedades del endoscopio. El j 
cistoscopio es un instrumento que sirve para ex¬ 
plorar la vejiga urinaria; el broncoscopio sirve ^ 
para explorar las cavidades pulmonares y se intro¬ 
duce por la nariz o la boca. Con los endoscopios ' 
modernos es posible introducir tubos ópticos flexi¬ 
bles, hechos de fibra de vidrio, que permiten la | 
transmisión de la luz a través de todos los rin¬ 
cones. 

I 

La tomografía axial por computador 

La tomografía axial por computador es una téc¬ 
nica nueva que utiliza los rayos X para producir 
imágenes tridimensionales de los tejidos corporales 
por composición de múltiples imágenes. Esta nue¬ 
va tecnología ha revolucionado la radiología. El 
analizador de ultrasonidos tiene una aplicación si¬ 
milar a la de la tomografía por computador, aun¬ 
que no puede ser utilizado para estudiar el ce- ^ 
rebro. 

La mayor parte de los órganos del cuerpo (pul¬ 
mones, corazón, bazo, hígado, riñones) absorben 
selectivamente algunos isótopos radiactivos, que 
emiten pequeñas cantidades de radiación y pueden 
utilizarse para producir imágenes. i 
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Radiología de 
diagnóstico Cerco del 
70% de ¡as radiaciones 
a las que estamos 
expuestos provienen de 
fuentes naturales, pero 
el resto proceden del 
diagnóstico médico y 
fuentes terapéuticas. 
Sin embargo, 
los rayos X son de un 
valor incalculable para 
médicos y dentistas; su 
uso va desde hacer un 
gráfico de crecimiento 
de la dentadura en los 
niños hasta tratar 
tumores malignos. Una 
exposición prolongada 
a los rayos puede 
producir cáncer. 


El chequeo telefónico 
del ECG 

En algunos centros 
donde los pacientes 
viven a gran distancia 
del hospital, el sistema 
ECG puede ser 
utilizado mediante el 
teléfono. Aquí, una 
enfermero está 
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Las biopsias 

La biopsia tisular, que consiste en la extirpación 
de una pequeña pieza de tejido para su examen en 
el microscopio, ha sido siempre un instrumento de 
diagnóstico muy útil. Se pueden realizar biopsias 
de la médula ósea, el hígado y los riñones median¬ 
te un procedimiento sencillo y seguro, bajo aneste¬ 
sia local. Antes era necesario practicar la cirugía 
menor para obtener la biopsia del tejido deseado, 
pero hoy día es posible hacerlo mediante agujas 
tan finas que ya la cirugía no es necesaria. Los 
rayos X o el ultrasonido permiten controlar si la 
aguja de la biopsia llega al tejido del que se desea 
tomar las muestras. De esta forma, se inserta la 
aguja de biopsia con gran exactitud, y se necesitan 
muy pocas células para el examen citológico. 

La citología cervical es muy útil para el diagnós¬ 
tico precoz del cáncer de útero en la mujer. Para 
ello se introduce un pequeño bastoncillo con el 
que se toman algunas células de la cobertura del 
cérvix uterino que se colocan en el portaobjetos 
para ser estudiadas con el microscopio. 




comprobando alguna 
anormalidad en el 
papel del 

electrocardiograma. 
Incluso puede advertir 
cuándo algún paciente 
ha dejado de tomar sus 
píldoras. Los enfermos 
del corazón que se 
hallen especialmente en 


peligro pueden recibir 
un transmisor que los 
mantiene en contacto 
ermonente con el 
ospital. El 

microteléfono, con su 
amplificador, se coloca 
sobre el corazón y la 
señal se transmite al 
hospital. 



La amniocentesis se 
realizo mediante la 
extracción de líquido 
amniótico del útero 
para su análisis. Esta 
técnica, junto con la de 
ultrasonidos, puede 
detectar defectos en el 
feto, tales como la 
espina bífida y el 
mongolismo. 



La ingestión de bario 

es un método rutinario 
para la investigación 
de trastornos del 
sistema digestivo. El 
paciente traga una 
mezcla de sabor 


desagradable, que 
contiene sulfato de 
bario, opaco a los 
royos X. Esto 
fotografío muestra un 
estómago y duodeno 
sanos. 
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Salud pública: situación actual y perspectivas 


A continuación, nos ocuparemos de algunos 
problemas de salud pública que afectan en alguna 
medida a todos los países del mundo. Los proble¬ 
mas de la contaminación se limitan a los países 
industrializados, mientras que los relativos a la hi¬ 
giene pública están básicamente restringidos a los 
países tropicales y del Tercer Mundo. Sin embar¬ 
go, la superpoblación y la deforestación afectan a 
la mayoría de los países. Técnicamente hablando, 
es posible prevenir todos estos riesgos para la sa¬ 
lud, pero en un análisis integral, .se pone de mani¬ 
fiesto que, en definitiva, las soluciones son polí¬ 
ticas. 


Superpoblación 

En una conferencia internacional celebrada en 
Estocolmo en el año 1974, el doctor J. F. Patino 
manifestaba: “La superpoblación se ha convertido 
en el problema más importante para la salud de la 
humanidad; las fuentes de energía no renovable se 
están agotando; las altas densidades de población 
fomentan las enfermedades y el stress; se contami¬ 
na el medio físico y las fuentes de recursos mate¬ 
riales se agotan progresivamente. Los resultados 
son muy diversos: malnutrición, falta de oportuni¬ 
dades educativas, déficit de viviendas, pobreza, de¬ 
lincuencia e inestabilidad política y social.” 

Desgraciadamente, las estadísticas le dan la ra¬ 
zón. La población mundial sobrepasa los 4.000 
millones de personas, mientras que en 1830 sólo 
alcanzaba mil millones. En 1930 era de 2.000 mi¬ 
llones, en 1960 alcanzaba los 3.000, y en 1975 llegó 
a 4.000 millones. Si se mantienen las actuales tasas 
de crecimiento, la población mundial total será de 
7.000 millones en el año 2000. 

Los tres componentes esenciales de cualquier 
campaña destinada a limitar el crecimiento de la 
población son: fírme voluntad política, disponibili¬ 
dad de una amplia gama de métodos para el con¬ 
trol de la natalidad con posibilidad de elección in¬ 
dividual, y creación de las condiciones socioeconó¬ 
micas y sanitarias adecuadas para hacer innecesaria 
una tasa elevada de natalidad. Todo esto puede 
parecer una utopia, pero existen países que han 
conseguido estos objetivos en los últimos 20 años. 
Este es el caso de Singapur, cuya tasa de creci¬ 
miento anual era del 3,5 por 100 anual en 1957 
(1,5 por 100 más que la media mundial). Con el 
apoyo decidido del gobierno, una publicidad masi¬ 
va y un gran desarrollo de la educación sanitaria, 
se llevó a cabo un programa de planificación fami¬ 
liar que incluía el acceso a todos los métodos anti¬ 
conceptivos a través de los hospitales públicos. En 
1975, la tasa de crecimiento anual pasó a ser de L3 
por 100 y la tasa de reproducción de 0,978. ^ 


Deforestación 

Las plantas, y especialmente los árboles, influ¬ 
yen de dos formas en el clima de nuestro planeta. 
En primer lugar, producen sus propios hidratos de 
carbono a partir del agua y del dióxido de carbono 
y durante este proceso forman oxígeno. Por tanto, 
el equilibrio entre el oxígeno y el dióxido de carbo¬ 
no de la atmósfera depende en gran parte de la 



biomasa total activa de la vegetación dcl planeta. 
Un porcentaje muy impoi tante de esta vegetación 
se encuentra en los bosques tropicales de América 
del Sur, África y el sudeste asiático. La destruc¬ 
ción de la mayor de estas zonas, la selva amazóni¬ 
ca, generaría un exceso de dióxido de carbono 
en la atmósfera de la Tierra, un aumento de la tem¬ 
peratura de la superficie de la misma y el deshielo 
de los casquetes polares. La destrucción ecológica 
que seguirá a todo ello convertiría gran parte del 
planeta en un lugar inhabitable para los .seres hu¬ 
manos. Esta es la razón más que suficiente para 
ocuparnos urgentemente de la conservación de 
nuestros bosques. 

En segundo lugar, los bosques inciden sobre las 
lluvias y la escorrentía. La destrucción del bosque 
tropical amazónico, que está siendo ya talado a un 
ritmo increíble, supondría la formación de grandes 
desiertos en América en el momento en que la po¬ 
blación mundial necesitaría crecientes reservas de 
alimentos. 


Medidas de higiene pública 

Los dos elementos más importantes de una polí¬ 
tica adecuada de higiene pública son un buen siste¬ 
ma de saneamiento y una reserva de agua potable. 
En estos momentos, el 86 por 100 de la población 
rural del mundo carece de reservas de agua pota¬ 
ble, y el 92 por 100 no dispone de las condiciones 
de saneamiento mínimas. 


La despoblación 
forestal para 
la obtención de 
combustible y tierras 
de cultivo, como la de 
esta fotofirafla de 
Nueva Cuinea y, a 
mayar escala, en la 
selva del Amazonas, 
podría transformar lodo 
el sistema ccolófficu de 
nuestro planeta. 


La esterilización en 
masa (vaseclotiiia 
para los hombres 
y ligamento 
de trompas para las 
mij;«re.s|, se ha 
practicado en la India 
para limitar el uumonto 
de población. 




Desnutrición aguda 

En casos de emergencia 
se produce uno 
avalancha de ayudas 
para aliviar el hambre 
y salvar vidas 
humanas, pero la tarea 
a largo plazo es la 
rchahilitación y el 
establecimiento da la 
independencia de 
medios. 
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En las zonas urbanas de los trópicos, la situa¬ 
ción sólo es un poco mejor: el 29 por 100 de los 
habitantes de las ciudades no cuentan con instala¬ 
ciones de saneamiento y sólo el 28 por 100 tienen 
sistemas de depuración de aguas adecuados. Las 
consecuencias prácticas de estas preocupantes es¬ 
tadísticas .son: una enorme carga de enfermedades 
crónicas para casi todo el mundo y especialmente 
para los jóvenes, las mujeres embarazadas, los que 
padecen desnutrición, los más débiles y de edad 
más avanzada, que se encuentran bajo la amenaza 
continua de la enfermedad y la muerte. Si el agua 
que bebemos y utilizamos para lavarnos es, al mis¬ 
mo tiempo, la de la alcantarilla, estará siempre 
presente el riesgo de contraer disentería, fiebres ti¬ 
foideas, poliomielitis, hepatitis, gastroenteritis y 
leptos pirosis. De vez en cuando, se producirán 
grandes epidemias de cólera que afectarán incluso 
a los jóvenes adultos sanos. Con frecuencia, las al¬ 
cantarillas son también el hábitat perfecto para los 
mosquitos que transmiten la malaria y las infeccio¬ 
nes filáricas y para los caracoles que transmiten la 
esquistomatosis. 

Las Naciones Unidas y la Organización Mundial 
de la Salud declararon los años 80 como la década 
de las Reservas Internacionales de Agua Potable y 
Saneamiento. El objetivo es proporcionar agua 
potable y condiciones de saneamiento mínimas a 
toda la población para el año 1990. El coste esti¬ 
mado de este proyecto es de 300.000 millones de 
dólares. Para muchas personas éste es un sueño 
excesivamente optimista, pero para una tercera 
parte de la población mundial supondría una me¬ 
jora de las condiciones de vida, e incluso podría 
ser una cuestión de vida o muerte. 


Contaminación 

Existen muchos tipos de contaminación, pero el 
más peligroso para la salud es la contaminación 
atmosférica. Cualquier cosa que contamine el aire 
que respiramos puede suponer una alteración, cró¬ 
nica o aguda, de la salud. En el último siglo se ha 
incrementado el nivel de elementos contaminantes 
del aire, especialmente en las proximidades de las 
grandes conurbaciones industriales. El desastroso 
smog londinense de diciembre de 1952, producido 
principalmente por partículas de humo y dióxido 
de carbono, motivó la aprobación, cuatro años 
más tarde, de una ley sumamente eficaz contra la 
contaminación del aire. Pero en ciudades como 
Tokyo y Los Angeles, donde la contaminación 
provocada por los coches es relativamente más im¬ 
portante, los residuos de la combustión de la gaso¬ 
lina y los humos de los motores diesel, además del 
monóxido de carbono y distintos óxidos nitroge¬ 
nados, reaccionan en presencia de la luz solar in¬ 
tensa produciendo ozono. Como consecuencia se 
forma una atmósfera fotoquímica especialmente 
densa y desagradable. Este smog irrita intensa¬ 
mente las membranas mucosas de los conductos 
respiratorios y qgrava considerablemente las bron¬ 
quitis y otras enfermedades pulmonares. En la ma¬ 
yoría de los pafses se han dictado recientemente 
leyes que obligan a los fabricantes de automóviles 
a colocar “motores limpios” y filtros para los resi¬ 
duos de la combustión de la gasolina. 






Baño ritual cñ el 

río Gange.s, a la 
altura de Bencirés. 
Desgraciadamente, las 
aguas del Ganges 
transmiten una 
importante cargo de 
enfermedades. 


La conlaminación 
atmosférica 

de las chimeneas de 
las fábricas y las 
tubos de escape de los 
automóviles representan 
un peligro real. El 
coste que supone 
mantener el aire 
limpio, ríos limpios y 
mares limpios es muy 
elevado. 
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Cistitis y próstata 


La cistitis es una inflamación de la vejiga que 
causa fuertes dolores y muchas molestias a un 
gran número de personas, preferentemente muje¬ 
res. Los síntomas que acompañan a la cistitis son: 
dolor, pérdida de sangre por la uretra, necesidad 
de orinar frecuentemente y, a veces, incontinencia. 

Hay que consultar al doctor en cuanto aparezca 
alguno de estos síntomas, pero si éste no detecta 
las causas, existen varias cosas que usted puede 
hacer. Los remedios que se exponen a continua¬ 
ción han aliviado a millares de mujeres. 


Continúe bebiendo un cuarto de litro cada 20 
minutos y orine tanto como pueda. 

Lávese el perineo cada vez que vaya al cuarto de 
baño, secándose cuidadosamente y sin frotar. 

Estos consejos son útiles para controlar el dolor. 
Si el ataque no disminuye en las 4 horas siguientes 
o reaparece a las 24 horas, hay que llamar al 
médico. 

Todo esto se basa en la técnica descrita por An¬ 
gela Kilmartin, que fundó en Gran Bretaña grupos 
de pacientes afectados por la enfermedad. 



En caso de cistitis 

el bicarbonato 
espumoso debe formar 
parte de la dieta 
líquida. 


Medidas preventivas La más importante es la hi¬ 
giene. Lavarse el perineo, es decir, la zona que ro¬ 
dea el ano, la vagina y la uretra, con agua templa¬ 
da tres veces al día: al levantarse por la mañana, 
antes de acostarse y después de haber defecado. El 
perineo también debe lavarse antes y después del 
acto sexual, cuando se padece un ataque de cistitis 
y después de nadar. Tampoco debe permitirse la 
acumulación de sudor cuando hace calor, porque 
las bacterias se desarrollan muy bien en ambiente 
húmedo. 

No hay que utilizar polvos de talco, cremas, an¬ 
tisépticos, desodorantes vaginales, cremas antibió- 
ticas, etc. En su lugar utilícese siempre agua tem¬ 
plada o fría con un poco de jabón para lavarse. 

Lleve bragas limpias de algodón. No deben la¬ 
varse con detergentes fuertes y hay que aclararlas 
muy bien. Nunca utilice fajas ni corsé elásticos y 
evite llevar leotardos en verano. 

Compruebe si tiene exceso de flujo vaginal y, en 
caso de duda, consulte a su médico para que le 
hagan un análisis vaginal. 

Recórtese el vello púbico con tijeras. No utilice 
hojas de afeitar. 

Si tiene tendencia a sufrir cistitis es absoluta¬ 
mente necesario que tanto usted como su pareja se 
laven antes y después del coito. Conviene, antes de 
los lavados, dejar correr el agua para eliminar los 
gérmenes. 


Alivio del dolor Es posible disminuir el dolor si se 
actúa rápidamente. Los ataques a menudo co¬ 
mienzan de madrugada y el dolor no desaparece 
espontáneamente. Los siguientes consejos han ser¬ 
vido de alivio a muchas personas que sufren 
cistitis: 

1) Orinar en un frasco limpio que se pueda ce¬ 
rrar para que el doctor pueda hacer un cultivo de 
gérmenes. 

2) Beba medio litro de agua fría y repose. 

3) Preparar dos bolsas de agua caliente. 

4) Beba un vaso de jugo de naranja mezclado 
con una cucharadita de bicarbonato y repita esto 
durante 3 horas (los pacientes cardíacos deben 
consultar con su médico antes de tomar bicar¬ 
bonato). 

5) Tome dos aspirinas. 

6) Beba café cargado cada hora; esto irritará la 
vejiga y las fibras nerviosas; no beba café en nin¬ 
gún otro momento. 

7) Antes de volverse a meter en cama tome un 
cuarto de litro de líquido. 

8) Una vez en la cama, colóquese una de las 
bolsas de agua caliente en la espalda y la otra en¬ 
tre las piernas en contacto con el pubis. 


Próstata 

La próstata es una glándula en forma de castaña 
que está situada debajo de la vejiga y cuyas funcio¬ 
nes son casi exclusivamente sexuales. Por ella pa¬ 
san los conductos seminales y la uretra, que se en¬ 
carga de vaciar la vejiga. La próstata añade líquido 
al semen para aumentar la fuerza y eficacia de la 
eyaculación y está controlada por las hormonas 
testiculares. 
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La cistitis es más 
frecuente 

en mu/eres sexua/mente 
activas. La razón es 
que, durante ¡a 
excitación sexual, la 
uretra se dilata y 
puede mantenerse en 
este estado durante 
algún tiempo, lo que 
favorece el paso de 
organismos infecciosos 
n la vejiga. La cistitis 
es poco común entre 
los hombres, cuya uretra 
más larga ofrece una 
mayor resistencia a la 
invasión de bacterias. 



La próstata 

es responsable de la 
mayor parte del fluido 
seminal. También 
produce las 
prostaglandinos. 
hormonas que 
estimulan una suave 
actividad muscular. El 
40 por 100 de los 
hombres de mds de 60 
ahos sufre abultamiento 
de próstata. La 
intervención quirúrgica 
sólo es necesaria en el 
20 por 100 de estos 
casos. 



Algunos habitantes del Cáucaso sufren un abul¬ 
tamiento de la próstata a los 50 años de edad. Este 
fenómeno es menos frecuente en los hombres hin¬ 
dúes y prácticamente desconocido para los del Oes¬ 
te de la India. Se desconocen las razones de esta 
deformación. La zona afectada es la parte fibro- 
muscular periférica de la glándula y no el tejido 
secretor. Aunque el abultamiento es, por lo general, 
benigno, la glándula oprime la pared de la vejiga y 
se producen síntomas urinarios muy . molestos. La 
corriente de orina es muy débil y si el esfínter que 
controla la salida de la vejiga no cierra adecuada¬ 
mente, el goteo continúa de.spués de orinar. 

El abultamiento de la próstata puede generar un 
bloqueo completo de la uretra, con retención de 
orina y fuertes molestias en la vejiga. Si la situación 
es grave, debe introducirse una sonda a través del 
pene hasta la uretra en el interior de la vejiga, con el 
fin de volver a abrir el conducto original. En las 
fases iniciales, el abultamiento de la próstata 
aumenta el deseo sexual pero más tarde produce 
impotencia. El abultamiento de la próstata requie¬ 
re tratamiento quirúrgico. Si la operación se reali¬ 
za mediante incisión en la pared abdominal, se 
suele efectuar también una vasectomía bilateral. 
Esto produce esterilidad sin reducir el deseo se¬ 
xual. La próstata también puede ser extirpada me¬ 
diante un citoscopio especial que se introduce a 
través del pene y corta el tejido desde el interior. 

Como cualquier otro tejido, la próstata puede 
infectarse o convertirse en tejido maligno. Las in¬ 
fecciones más frecuentes son las enfermedades ve¬ 
néreas y la tuberculosis (el bacilo de la tuberculo¬ 


sis puede afectar a cualquier parte del organismo). 
Los síntomas de la infección son: aumento de la 
temperatura, dolor, necesidad de orinar frecuente¬ 
mente, y sensibilidad en las zonas donde se en¬ 
cuentran la vejiga y la próstata. El tratamiento con 
un antibiótico adecuado puede ser muy eficaz. 

El cáncer de próstata es una de las enfermeda¬ 
des malignas más frecuentes en los hombres mayo¬ 
res de 65 años. Los síntomas son los mismos que 
los del abultamiento benigno, pero el paciente 
también experimenta los síntomas que produce la 
extensión del tejido canceroso a los huesos de las 
caderas y de la parte inferior de la columna verte¬ 
bral. El tratamiento exige una combinación de ci¬ 
rugía, radioterapia y fármacos que contengan es- 
trógenos. La sensibilidad de este tipo de cáncer a 
los estrógenos es muy elevada. Si la enfermedad 
no está muy avanzada cuando se inicia el trata¬ 
miento, puede ser controlada durante varios años 
con pequeñas dosis de estrógenos sin que aumente 
el tamaño de las tetillas. 
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Qué hacer cuando se presenta 
un ataque cardíaco 


El dolor en el pecho es el síntoma más frecuente 
de un ataque cardíaco. Este dolor es persistente, 
tenso, agarrotante y a menudo parece una indiges¬ 
tión. El dolor puede extenderse a los brazos, la 
espalda, la mandíbula y, ocasionalmente, hasta la 
parte superior del abdomen y va acompañado de 
sudor frío e intenso. 

Es de vital importancia actuar inmediatamente, 
puesto que el 20 por 100 de los pacientes que su¬ 
fren un ataque cardíaco mueren en los primeros 
quince minutos. Primero hay que avisar al médico, 
y luego, a una ambulancia. Si no se tiene la posibi¬ 
lidad de encontrarlos y el paciente no parece estar 
demasiado mal, conviene llevarle al hospital. Si no 
se cuenta con medios para trasladarle, lo mejor es 
intentar que permanezca lo más quieto posible, 
ayudándole a calmarse. 

Se debe colocar al paciente tumbado boca arri¬ 
ba y con las piernas levantadas para facilitar la 
circulación de la sangre hasta el corazón. Hay que 
desabrochar la ropa, quitar la dentadura postiza y 
asegurarse de que la boca queda abierta para faci¬ 
litar la respiración. 

Si la víctima deja de respirar, es necesario darle 
golpes en el pecho y, si la respiración no se reanu¬ 
da, habrá que aplicarle la respiración boca a boca; 
que consiste en introducir el aire por la boca hasta 
llenar los pulmones, repitiendo la operación. 

Si el corazón ha dejado de latir, se puede admi¬ 
nistrar un masaje cardiaco, presionando el pecho 
rítmicamente para forzar al corazón a que siga 
funcionando hasta que se consiga la ayuda de un 
experto. Aprender la técnica del masaje cardíaco 
puede servir p^a salvar alguna vida. Existen cursi¬ 
llos de aprendizaje para los no profesionales orga¬ 
nizados por la Cruz Roja y las Asociaciones Car¬ 
díacas Nacionales, que funcionan cada vez en un 
mayor número de países. 

Por lo general, la esposa es la persona que se 
ocupa de atender los problemas iniciales de un 
ataque cardiaco, ya que éstos son mucho más fre¬ 
cuentes en los hombres. En su reciente estudio so¬ 
bre la respuesta inmediata a un ataque cardíaco, 
los investigadores de la Universidad de Edimbur¬ 
go, U. Maclean y A. Cokshutt, plantean que la 
educación sanitaria para el tratamiento de los ata¬ 
ques cardíacos debe ser dirigida a las mujeres, ya 
que, por lo general, son ellas quienes prestan los 
primeros auxilios. 

El estudio de Edimburgo se basó en 77 pacientes 
que habían sido admitidos en la Unidad de Cuida¬ 
dos Intensivos de un gran hospital. Los pacientes 
eran 56 hombres, ninguno de los cuales había teni¬ 
do un ataque cardíaco anteriormente. En conse¬ 
cuencia, sus amigos y familiares tuvieron que in¬ 
terpretar como pudieron las señales y síntomas del 
ataque. 

Uno de los propósitos de dicho estudio consistía 
en establecer qué factores eran los que más in¬ 
fluían en el tiempo que transcurría antes de llamar 
al médico o a la ambulancia. Los investigadores 
descubrieron que la presencia de un pariente, ge¬ 
neralmente una mujer, tendía a retrasar el proceso. 
La mujer tenía que enfrentarse a un problema gra¬ 
ve: primero, estimar la gravedad del estado del pa¬ 
ciente apoyándose en la respuesta habitual de éste 
a las enfermedades; segundo, decidir si era absolu- 


E1 ritmo vital 

En ios casos de 
alteraciones graves del 
ritmo cardiaco —como, 
por ejemplo, en la 
bradicardia, en que el 
ritmo cardíaco es tan 
lento que se producen 
desvanecimientos— se 
coloca un marcopasos 
bajo la piel del 
paciente. Este 
dispositivo envía 
impulsos al corazón a 
través de un catéter 
que hace de electrodo 
logrando que el 
músculo del corazón se 
contraíga a más 
velocidad. 




Reanimación cardiaca 

El ABC para resucitar 
a un paciente cuyo 
corazón ha fallado es: 
mantener limpios los 
conductos de aire; 
echar hacia atrás la 
cabeza del paciente, 
tapiarle la nariz y 


soplarle cuatro veces 
en la boca; restablecer 
la circulación haciendo 
presión sobre el pecho 
y administrando 
después cinco 
compresiones a cada 
respiración. 
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Paro cardíaco 

En la ilustración se está 
aplicando un masaje 
cardíaco. Puede ser 
necesario aplicar 
electrochoques para 
devolver la vida al 
paciente 

(todas las ambulancias 
llevan oxígeno y un 
ilesfibrilador portátil). 

A veces se aplica la 
respiración artificial 
insertando un tubo en 
la tráquea. Se pueden 
administrar algunos 
fármacos de forma 
intravenosa. Si el 
paciente se mantiene 
consciente, se le 
administran calmantes. 
Y, sobre todo, se 
observa continuamente 
el electrocardiograma 
del paciente para 
detectar cualquier señal 
de peligro. 


lamente necesario avisar al médico, lo que supone 
considerar a la persona afectada como un “pacien¬ 
te en estado de emergencia”. 

Los investigadores observaron que: “A pesar de 
que la fuerza física del afectado va desapareciendo 
y aunque la esposa crea que necesita la ayuda de 
un profesional, aún resulta difícil para ella asumir 
la ‘autoridad’ necesaria para desempeñar un papel 
que invierte la situación familiar. Las esposas que 
se enfrentan con este problema deciden, por lo ge¬ 
neral, que su primer deber consiste en proporcio¬ 
nar el cuidado personal apropiado. Cuando la si¬ 
tuación se hace insostenible, el esfuerzo por decidir 
cuál es el tratamiento adecuado se convierte en un 
problema cada vez más grave, hasta que el hombre y 
la mujer cambian temporalmente los papeles”. 

Po; su parte, muchos hombres se resisten a la idea 
de convertirse en pacientes. Se agarran desesperada¬ 
mente a la imagen que tienen de sí mismos, de su 
fuerza, de su capacidad para mantener a sus familias 
y de no necesitar nunca al médico. 

El estudio también puso de manifiesto la falta de 
información sobre lo que constituye un ataque car¬ 
diaco y que podría resumirse en el siguiente comen¬ 
tario de una joven: “Nunca pensé que mi padre 
estaba sufriendo un ataque cardiaco, pues creía que. 


cuando esto ocurre, la persona afectada queda 
inconsciente”. 

En muchos casos, los parientes y los amigos pro¬ 
porcionan gran variedad de remedios caseros y cui¬ 
dados de enfermería muy elementales; por ejemplo, 
cambiar las ropas que quedan humedecidas por el 
sudor, enjugar el sudor de la frente, administrar 
calmantes, dar al paciente varias clases de bebidas, 
comida y cigarrillos, estimular al paciente a que 
respire aire fresco y a que se mueva. Algunas de estas 
medidas parecen destinadas a aligerar la angustia de 
la esposa y demostrarle que la persona afectada no 
está terriblemente enferma. En muchos casos hay 
una preocupación comprensible entre los adultos 
por el efecto que todo ello puede producir en los 
niños. 

Los investigadores llegaron a la conclusión de que 
“las respuestas de las esposas a las enfermedades 
graves han demostrado lo difícil que resulta alterar 
la conducta familiar cuando se hallan involucradas 
tantas reacciones individuales. La educación sanita¬ 
ria constituye la base para un correcto tratamiento 
del ataque cardíaco en los primeros momentos. Las 
mujeres deben ser las principales receptoras de dicha 
educación sanitaria, puesto que ellas son las que 
deben en primer lugar enfrentarse al problema”. 
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Enfermedades imaginarias 



El Barón de 
Münchausen 
Portada de una edición 
de su libro Travels, 
editado en Londres en 
1792. 


Por lo general, resulta muy fácil diagnosticar los 
defectos de una máquina hecha por el hombre, como 
un automóvil, cuando se estropea. El diagnóstico de 
las averías en la máquina humana es mucho más 
difícil, ya que la máquina es más compleja y, en 
ocasiones, algunos pacientes engañan deliberada¬ 
mente a sus médicos. 

La mayoría de estos síntomas inventados reflejan 
el miedo y la ansiedad de los pacientes. Por ejemplo, 
un paciente podrá centrar la descripción de sus mo¬ 
lestias en la espalda cuando lo que le preocupa es su 
estómago. Los médicos lo saben y, por tanto, orga¬ 
nizan su exploración en función de ello. Sin embar¬ 
go, existe otro tipo de engaño mucho más misterioso 
y aterrador. Se produce cuando los pacientes inten¬ 
tan conseguir un tratamiento que no necesitan ni 
para si mismos ni para sus hijos. Es típico el caso de 
una madre que mezclaba sangre con la orina de su 
hijo o el de otra que alimentaba a su hijo con sal y 
llegaron a causarle la muerte, o el de una tercera, que 
envenenó a su hijo con un medicamento antialérgi¬ 
co. No se llegó a saber exactamente los síntomas que 
intentaba reproducir la madre que administró sal a 
su hijo, porque inmediatamente después se suicidó; 
pero el exceso de sal puede causar vómitos y reaccio¬ 
nes bioquímicas bastante extrañas. La sangre en la 
orina indica claramente que el riñón está enfermo, 
posiblemente por una infección. 

Los médicos británicos han comparado este fenó¬ 
meno al síndrome del “niño maltratado'’, que se 
describió hace unos quince años aproximadamente, 
y señalan que hasta la mitad de los años 60 los 
médicos no se habían dado cuenta de la frecuencia 
con que se maltrata a los niños, en tanto que hoy se 
considera un síndrome que provoca miles de muer¬ 
tes al año en todo el mundo. No se sabe si las 
consecuencias de estos engaños pueden llegar a ser 
de la misma magnitud que los malos tratos infligidos 
a los niños, pero es evidente que muchos padres que 
someten a sus hijos a exploraciones y tratamientos 
médicos innecesarios, en realidad demuestran que 
son ellos los que necesitan un tratamiento. Engañar 
al médico es una forma de gastar tiempo y dinero. Se 
conoce el caso de un niño que fue ingresado en el 
hospital 12 veces, siendo sometido a siete explora¬ 
ciones radiológicas, seis exámenes que necesitaron 
hacerse bajo anestesia y muchos tratamientos con 
medicamentos que, cuando menos, eran desagrada¬ 
bles. Su orina fue analizada 150 veces y más de 16 
médicos especialistas participaron en la elaboración 
de su tratamiento. 


En otro caso bien documentado, una madre con¬ 
virtió a su hija de dos años y a su hijo de cinco años 
en falsos pacientes. Al chico se le practicaron más de 
100 análisis para intentar aclarar lo que padecía, un 
síndrome neurológico extraño y que de hecho era 
una intoxicación por medicamentos. Durante seis 
meses, la niña fue tratada como diabética, pues su 
madre había añadido azúcar a la orina. La insulina 
que se le prescribió podía haberle causado lesiones 
cerebrales de no ser porque su madre la cambiaba 
por agua destilada. 

Los padres que convierten a sus hijos en pacientes 
expresan así su propia ansiedad. Es posible que la 
madre que considera que su hijo no ha sido atendido 
adecuadamente finja los síntomas a fin de asegurar 
que recibirá una mayor atención médica que consi- 



El ilustre barón 

en el acto de 
transportaree a sí 
mismo y a sus caballos 
hasta ana distancia de 3 
donde se encuentra 
detenido otro carruaje, 


¿Verdad o mentira? 

Un médico aprende 
rápidamente a 
reconocer a las 
m. personas que acuden a 
su consulta en busca 
de atención. 



dera adecuada. Sin embargo, esta teoría no explica 
por qué la madre se expone también a un tratamien¬ 
to inútil. En muchas revistas de medicina se descri¬ 
ben casos de pacientes que han aparentado sufrir 
ataques cardíacos o han manipulado su orina. Estps 
hechos son característicos del síndrome de “depen¬ 
dencia hospitalaria” o el síndrome de Münchausen. 
Este síndrome recibió su nombre del barón Karl 
Friedrick von Münchausen (1720-1797), cuya imagi¬ 
nación para describir sus supuestas y exageradas 
heroicidades militares, inspiraron a un exilado ger¬ 
mánico (Rudolph Raspe) a escribir una obra deno¬ 
minada La descripción de los maravillosos viajes y 
campañas en Rusia del barón de Münchausen, que 
ciertamente constituye un clásico en su género. 
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Síntomas imaginarios 

Los niños raro vez van 
íiJ médico por iniciativa 
(iropia. Un número 
muy reducido aunque 
bastante molesto de 
padres, van en busca 
rio atención o con el 
fin de aliviar su propia 
falta de conocimientos, 
y llevan a sus niños al 
módico con síntomas 
totalmente imaginarios. 
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El síndrome de Münchausen 


Una carrera en el 
ejército 

Muchos pacientes de 
Münchausen se inventan 
síntomas asociados con 
heridas de guerra. 
Recientemente se 
descubrid el caso de 
uno de estos “veteranos 
de guerra" que, baja 
distintos nombres, 
había estado internado 
en numerosos 
hospitales. 



Los pacientes de este tipo son capaces de hacer 
largos viajes en busca de los tratamientos que desean 
recibir, especialmente para ser sometidos a cirugía 
gástrica. Tienen la tendencia a interpretar el papel de 
héroes o personas célebres y son capaces de repre¬ 
sentar como profesionales sus papeles. Asi, por 
ejemplo, se sabe de un hombre que alquiló un uni¬ 
forme de la Marina para dar veracidad a su historia 
de que era un ex oficial con varias lesiones sufridas 
en la batalla del Atlántico. Las lesiones de guerra 
son muy populares entre estos tipos y sirven para 
explicar la gran cantidad de cicatrices que les quedan 
por haberse sometido a operaciones innecesarias. 

Otro caso muy bien documentado es el de un 
hombre que se “lesionó la espalda al caer de un 
camión”. Consiguió crear un clima dramático ha¬ 
ciendo dos llamadas telefónicas a los servicios de 
urgencia. En la primera fingió ser un policía infor¬ 
mando de un accidente grave, y en la segunda fingió 
ser alguien que necesitaba la presencia de una ambu¬ 
lancia. Tras ser colocado en una camilla y transpor¬ 
tado en ambulancia al hospital, se le identificó como 
un veterano paciente del síndrome de simulación. 
Como es habitual en este tipo de enfermedad, se 
levantó de la camilla y echó a correr antes de que 
pudieran llevarle al siquiatra del hospital. 


Existen también casos en los que los pacientes se 
autolesionan. Es típico el caso de una mujer joven a 
la que su médico envió al hospital por presentar 
fiebre alta sin explicación alguna. En el hospital se 
descubrió que la mujer se sacaba sangre del brazo y, 
tras mezclarla con el aliño de la ensalada, volvía a 
inyectársela. 

La mayor parte de los hospitales tienen listas 
negras de pacientes simuladores, a pesar de lo cual 
muchas personas consiguen engañar a su médico y 
son sometidas a operaciones complejas que no nece¬ 
sitan. Los especialistas admiten que el sistema de 
listas negras es de poca eficacia, ya que muchos de 
estos pacientes asumen falsas identidades. 

Nadie puede explicarse por qué existen pacientes 
realmente ansiosos por someterse al bisturí del ciru¬ 
jano. Más fácil de comprender son las simulaciones 
de los drogadictos que imitan los síntomas de absti¬ 
nencia con el fin de recibir una dosis de droga, la del 
fugitivo que huye de la Policía y aparenta estar 
enfermo ingiriendo cuerpos extraños, la del vaga¬ 
bundo que busca alojamiento y comida gratis o la 
del que necesita atención y desea ser el centro de 
interés. De todas formas, estas razones explican so¬ 
lamente una parte de este extraño fenómeno cuya 
comprensión se nos escapa todavía. 





En el taller 
de reparaciones 
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Una mirada al futuro 



El coche dirigido por 
robot» 

paracía algo 
inalcanzable hace 
apenan 10 nflos, pero 
actualmente se utilizan 
sistemas ele 
ordenadores pura la 
fabricación de 
numerosos bienes de 
consumo no 
perecederos. La 
tecnología con 
computadoras ha 
avanzado tombién en 
Medicina, especialmente 
en ingeniería protésica, 
sordera y ceguera, 
distintos tipos de 
exploraciones e incluso 
en el diagnóstico y 
tratamiento de 
enfermedades mentales. 


Imaginemos que estamos en el año 2050 ante 
una mujer casada, de 40 años, con dos hijos y que 
vive en la ciudad. I.a mujer tiene un día muy 
ocupado por delante, con un chequeo médico 
y dental, y las cosas no van demasiado bien. Su 
hijo Jaime, que tiene que examinarse, se ha caído 
hiriéndose una pierna. Este es un problema que 
tiene un tratamiento fácil y rápido, aplicándole un 
“spray” que actúa como vendaje. Este spray des¬ 
cubierto a fines del siglo XX contiene una sustan¬ 
cia química que crea un ambiente estéril, permite 
respirar y se distiende como la piel. 

A continuación, la familia desayuna. Cada uno 
toma un desayuno distinto, de acuerdo con las ne¬ 
cesidades nutritivas individuales. Jaime toma una 
dieta especial que potencia su capacidad de con¬ 
centración para los exámenes. Las comidas son 
distintas porque los análisis de sangre han demos¬ 
trado que una dieta con la que la madre se mantie¬ 
ne delgada, hace engordar a su marido, además de 
no ser conveniente para el crecimiento de los ado¬ 
lescentes. Jaime sabe exactamente lo que debe co¬ 
mer y lo que no debe comer. La educación sanita¬ 
ria y doméstica es una parte importante de lo que 
aprende en la escuela. Como la señora no tiene 
tiempo para desayunar, se limita a tomar, para cu¬ 
brir sus necesidades nutritivas, unas cuantas pasti¬ 
llas, que también estimulan las papilas gustativas 
de la misma forma que una comida convencional. 

A continuación viene el chequeo médico. Pro¬ 
vista de sus historiales nutritivo y genético, se 
dirige a la consulta del computador y a que le 
hagan un análisis de sangre para ver si la dieta 
continúa siendo la adecuada a sus necesidades. 
Luego va al laboratorio de criobiología (criobiolo- 
gía es la ciencia que congela tejidos vivos) en don¬ 
de abre una caja de seguridad que contiene leuco¬ 
citos congelados que ella donó hace 30 años. Un 
técnico descongela las células y se las inyecta, con 
lo que proporciona un estímulo joven al sistema 
inmunológico que ya comienza a envejecer. Este es 
un proceso standard diseñado para incrementar la 
resistencia a la enfermedad en personas de media¬ 
na edad o de edad avanzada, con lo que se mejo¬ 
ran las probabilidades de no padecer cáncer, artri¬ 
tis o insuficiencia renal. 

Luego tiene que volver al computador para 
hacerse un análisis de las funciones hepáticas. Su 
hígado no es el mismo que con el que nació. Hace 
10 años que el computador diagnosticó una com¬ 
plicación hepática, por lo que los científicos toma¬ 
ron un grupo de células hepáticas sanas y las 
programaron para formar un hígado nuevo que 
reemplazó al viejo, sin que existiera ningún ries¬ 
go de rechazo, puesto que el nuevo hígado fue re¬ 
conocido como algo “propio” sin que el sistema 
inmunológico intentara destruirlo. 

A continuación debe visitar el departamento 
dental que ya no constituye un símbolo de miedo 
como lo era en el siglo XX. El taladro dental es 
una reliquia del pasado y la caries se elimina con 
un spray. De hecho, incluso el spray comienza a 
estar en desuso en los países más desarrollados. 
Jaime nunca ha sufrido ninguna operación dental 
puesto que fue vacunado según un procedimiento 
ciue ya lleva 30 años demostrando su eficacia. 

Todo lo que se acaba de describir puede pare- 
cerle al lector ciencia ficción, pero algunos de estos 


cambios pueden ocurrir y ser incorporados a la 
rutina diaria en muy pocos años. 

Los vendajes por spray ya se utilizan para tratar 
quemaduras graves. Los computadores ya están 
realizando muestras de sangre para detectar de 
qué m.inera utilizamos los alimentos. La crioprc- 
servación de la médula ósea posibilita ya la susti¬ 
tución de médula ósea en personas que padecen 
leucemia, o cuando ésta se lesiona por efectos de 
la radiación o por efecto de los medicamentos. Es 
decir, que si se almacena en la infancia la propia 
méc'ula ósea ésta puede ser trasplantada poste- 
riorni' nte, en caso de que se manifieste una leu¬ 
cemia y que la médula ó.sca afectada haya sido 
destruida por fármacos y radiaciones. Los científi¬ 
cos han podido demostrar que es posible regenerar 
extrcm.dades en animales, como el hámster, utili¬ 
zando técnicas bioeléctricas. 

Otros muchos ejemplos apuntan hacia un futuro 
apasionante que surge como consecuencia de la 
investigación. En las páginas siguientes examina¬ 
mos algunas de estas nuevas técnicas que ya están 
en uso y otras que aparecerán en un futuro 
próximo. 


Corazones artificiales 

Es previsible que se implanten corazones arti¬ 
ficiales a los humanos durante la próxima década. 
Los primeros corazones artificiales se implantarán 
en el tórax y recibirán la energía necesaria para 
bombear desde una fuente externa. El objetivo que 
persiguen los investigadores es el desarrollo de un 
corazón artificial accionado por baterías que pue¬ 
dan llevarse en la cintura y que permita al paciente 
una movilidad completa. 


La ceguera 

Mediante la estimulación electrónica de los cen¬ 
tros visuales del cerebro será posible algún día 
que muchas personas ciegas puedan ver. Los inve.s- 
tigadores creen que se podrá, en ciertos casos, 
implantar pequeñas cámaras de televisión en el ojo 
y toda la electrónica podrá ir incorporada en un 
dispositivo no superior al de unas gafas actuales. 


La sordera 

En el futuro, mediante electrodos implantados 
en el oído interno, .se podrán devolver, parcial o 
totalmente, la capacidad auditiva a las personas 
totalmente sordas. Los nervios lesionados podrán 
ser sustituidos por cables que conecten el oído 
con los centros auditivos del cerebro. 


El habla electrónica 

Los computadores ya pueden ser programados 
para tener capacidad de hablar. Los bioingenieros 
creen que a fines de este siglo será posible que una 
persona muda hable con la ayuda de un computa¬ 
dor que convierta sus impulsos nerviosos en un 
.sonido articulado. 
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Extremidades artificiales 

Los científicos están mejorando las extremida¬ 
des artificiales, a fin de lograr que respondan a Uis 
señales eléctricas emitidas por los músculos del 
tórax, de la espalda y de los hombros, etc. El 
brazo artificial se dobla por el codo y se articula 
en la muñeca, también está en desarrollo una 
pierna artiílcial que funciona con energía eléctrica. 

La predicción de que un día el sentido del tacto 
.se incorporará a estíis prótesis artificiales puede 
parecer sorprendente, puesto que ello significa. 


por ejemplo, que un mutilado con una mano ar¬ 
tificial será capaz de distinguir la sensación que 
produce el vástago de una copa de vino del que 
produce el cañón de una pluma. Un brazo de este 
tipo estará cubierto con una piel artificial de 
plástico sensibilizada electrónicamente, que con¬ 
tendrá unos receptores con características pareci¬ 
das a las de los nervios para controlar la presión, lo 
cual es muy importante para manejar cosas delica¬ 
das y frágiles, como es, por ejemplo, un termóme¬ 
tro. En su día, los bioingenieros confían en diseñar 
un tipo similar de piel para los pies artificiales. 


Acudir a la consulta 
del dentista 

ilajará de .ser uno 
desgracio para el año 
2000. Actualmente, se 
está perfeccionando una 
vacuna contra las 
bacterias responsables 
de ciertos tipos de 
caries. Para aquellos 
cosos en que, debido a 
la edad demasiado 
avanzada del paciente, 
la vacuna resulte 
ineficaz, se esto 
desarrollando un 
producto que elimina la 
curies, dejando intacto 
la parte sana del 
diente o muelo. 



El brazo biónico, 
cosí tan sensible como 
uno real, se encuentro 
en uno fose muy 
avanzado de 
investigación en los 
EE.UU. El brazo 
responde o las señales 
eláctricas de la parte 
superior del brazo 
amputado. Las señales 
son enviados por un 
tronsmisor de energía 
al brazo mecánico y o 
la mano. También se 
investiga actualmente 
una pierna mioeléctrico. 
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Nuevas perspectivas para el cáncer 



Lilliam Board 

tíJ cdncer no respeto la 
edod ni la preparación 
física. Lilliam üoord. 
campeona o/ímpica da 
400 tn Usan, falleció, 
cuando contaba poco 
mds de veinte artos, de 
un cdncer en el recto. 

La probabilidad de que 
aparezca un cdncer so 
incremento con la edad, 
pero cuando se 
presenta en los 
jóvenes, puede llegar a 
extenderse por todo el 
orgonismo (metástasis) 
con gran ropidez. 


ni cáncer se cobra 5 de los 60 millones de vidas 
humanas que se pierden cada año. Todavía estamos 
lejos de potler comprender las causas del cáncer. Se 
trata de una enfermedad con manifestaciones muy 
variatlas. puesto que algunos cánceres son tan ma¬ 
lignos que matan en pocas semanas, micntra.s que 
otros tardan varios años en causar la muerte. Sabe¬ 
mos que todos los cánceres se caracterizan por un 
crecimiento anormal de las células y que la mayor 
parte de ellos son más frecuentes a medida que 
aumenta la edad. 

Cultivo de células cancerosas para el estudio de 
nuevos medicamentos Se trata de una nueva técnica 
desarrollada en Norteamérica y consLste en tomar 
células malignas de pacientes cancerosos y cultivar¬ 
las en el laboratorio, para luego exponerlas a varios 
agentes anticancerosos con el fm de establecer cuál 
de ellos es más eficaz. 

Esta técnica .se desarrolla con la idea de ahorrar¬ 
le al paciente muchos de los efectos secundarios 
indeseados y las molestias psicológicas que gene¬ 
ran los tratamientos con medicamentos antican¬ 
cerosos. Desgraciadamente, muchos medicamen¬ 
tos que destruyen los cánceres animales no han 
sido efectivos contra los tumores humanos. La 
gran ventaja de esta técnica in viiro consiste en que 
los nuevos productos pueden ser puestos a prueba 
frente a células tumorales humanas desde el prin¬ 
cipio. 

Trasplantes de médula ósea Estos trasplantes ya 
son una rutina en algunos hospitales desde hace 3 o 
4 años como método para tratar la leucemia, enfer¬ 
medad que causa un exceso de producción de 
leucocitos. 

Existen fármacos que hacen que rcmjta la cnler- 
medad, aunque algunos pacientes manifiestan resis¬ 
tencia y recaen. Un trasplante de médula ósea re¬ 
quiere la administración previa de quimioterapia y 
radiación corporal total para destruir las células de 
la médula ósea responsables de la producción ex¬ 
cesiva de leucocitos. A continuación, se administra 
una pequeña cantidad de médula ósea de un do¬ 
nante, que generalmente es un hermano, compati¬ 
ble para el trasplante con el receptor. 

Una vez en circulación, las células trasplantadas 
automáticamente buscan la médula ósea del recep¬ 
tor y comienzan a producir leucocitos sanos en 
cantidades adecuadas, confiriendo la inmunidad 
que tiene el donante. 

Signifícado de los síntomas extraños l os pacien¬ 
tes de cáncer presentan a menudo cambios en las 
preferencias de sus gustos y olores habituales. En 
un estudio realizado en Glasgow con 29 sustancias 
alimenticias, entre las que había té, helados, hue¬ 
vos, etc., el sabor percibido fue distinto entre las 
personas de mediana edad y las mujeres ancianas. 
1.a mayor parte de ellas estaban recibiendo trata¬ 
miento antilumoral o, a continuación, se descu¬ 
brió que tenían tumores. Algunas de estas mujeres 
encontraron cambios en el sabor similares a los 
que se producen en los deseos y las aversiones que 
aparecen durante el embarazo. Aunque no se 
conoce la causa de este fenómeno, puede tratarse 
de un indicador útil de diagnóstico precoz. 


La vitamina A contra el cáncer Existe un cre¬ 
ciente interés por la vitamina A (retinol) como 
factor importante en el tratamiento y prevención 
del cáncer. La vitamina A es una sustancia natural 
presente en la leche, la mantequilla, el queso, el 
hígado, el pescado, etc., y tiene un papel impor¬ 
tante en el mantenimiento del crecimiento normal, 
la formación ósea, la descamación y reparación de 
la piel, la visión y la capacidad reproductora. Los 
experimentos realizados con animales en la Facul¬ 
tad de Medicina Albcrt Einslein, de New York, 
sugieren que la vitamina A puede reducir los 
efectos graves secundarios que van asociados a 
algunas terapéuticas anticancerosas. 

Se ha investigado la utilidad de la vitamina A 
combinada con la ciclofosfamida, que es un poten¬ 
te fármaco anticanceroso. Como muchos citotóxi- 
cos (agentes que destruyen las células), la ciclofos¬ 
famida destruía las células cancerosas, pero tam¬ 
bién afectaba a los tejidos normales, retrasando 
los procesos de curación y cicatrización. La vita¬ 
mina A es un cicatrizante. Las ratas a las que se 
les administró ciclofosfamida. sin vitamina A, 
perdían peso a una velocidad de 2.6 gr. al día. 
pero si se les añadía vitamina A, la pérdida era 
sólo de 0.6 gr. por día, siendo menores los electos 
secundarios de la ciclofosfamida. Estos efectos 
beneficiosos de la vitamina A en la terapéutica 
antitumoral, se han confirmado también en otros 
experimentos realizados con ratones portadores de 
distintos tumores. 

Uno de los investigadores de la Facultad Albert 
Einstein ha comentado de forma optirnista: “Es 
posible utilizar dosis suplementarias de vitamina A 
para mejorar la curación de las heridas con el tra¬ 
tamiento de la cicloloslamida sin inhibir la acción 
antitumoral de dicho compuesto". 

¿Llegará a ser posible controlar el cáncer gracias 
a la utilización de la vitamina A? Los resultados 
de una extensa investigación realizada en Oxford 
sugieren que los hombres que tienen niveles más 
bajos de vitamina A en su sangre son los que es¬ 
tán bajo un mayor riesgo de padecer cáncer. Des¬ 
graciadamente, un exceso de vitamina A causa le¬ 
siones en el hígado. Sin embargo, el betacaroteno. 
uno de los componentes de la vitamina A, no ge¬ 
nera dichas lesiones. El betacaroteno es un pig¬ 
mento que se halla en muchas Irutas y vegetales, 
especialmente en las zanahorias y los tomates. El 
fumoso doctor británico sir Richard Dolí conside¬ 
ra que el betacaroteno puede efectivamente dismi¬ 
nuir el riesgo de cáncer, por lo que recomienda 
comer más zanahorias. 

Interfcrón El descubrimiento del interferón y su 
inminente producción comercial gracias a los mé¬ 
todos de ingeniería genética, ha alentado, quizá de 
forma algo irreal, las esperanzas de curación de los 
pacientes cancerosos. El interferón es una sustan¬ 
cia natural del cuerpo humano que es liberada por 
varias células y tejidos en respuesta a las infeccio¬ 
nes. Es uno de los mecanismos naturales de defen¬ 
sa del organismo. 

Los experimentos realizados hasta ahora sugie¬ 
ren que su efectividad puede limitarse únicayiente 
a ciertos tipos de cánceres (algunas formas de cán¬ 
ceres óseos, cutáneos y mamarios, así como linfo- 








Experimenlos con 
animales Aunque 
octuolmente han sido 
ni blanco 

(Je muchas críticas, 
los experimentos 
con animóles nos 




lorcionado 


para poder conocer 
y tratar muchos tipos 
de cáncer. Aquí se 
están inyectando 
células linfoblásticas 
humanas en un hámster 
recién nacido. 




La producción de 
interferón 

tiene losar como 
respuesta natural a 
determinados tumores. 
Puede obtenerse 
experimentalmente 
trasplantando tumores 
en animales como el 
hámster. Nos 
encontramos todavía en 
las fases inicíales de la 
investigación sobre la 
auténtica eficacia del 
interferón para el 
tratamiento del cáncer. 




Esta lápida iaponesa 

está dedicada a la 
memoria de los 
anímales sacrificados 
en aras de la 
investigación científica. 
Un sentimiento que 
resulta chocante en el 
objetivo mundo de la 
ingeniería genético y la 
investigación del 
cáncer. 


Síntomas del cáncer de 
mama Es de vital 
importancia diagnosticar 
el cáncer lo antes 
posible. En la foto so 
usa un diafanoscopio 
paro medir la 
transparencia del 
tejido de la mama. 

El procedimiento es el 
mismo que cuando 
colocamos una luz 
enfocando directumonle 
a In mano en medio de 
la oscuridad. 


mas o cánceres del sistema linfático). La realiza¬ 
ción de estudios clínicos a gran escala depende de 
que se fabriquen cantidades comerciales suficien¬ 
temente grandes. 

El potencial antitumoral del interferón fue de¬ 
tectado poco después de su descubrimiento a prin¬ 
cipios de los años 60. No fue, sin embargo, hasta 
1978 cuando la Sociedad Americana contra el 
Cáncer subvencionó la investigación sobre el inter¬ 
ferón con 2 millones de dólares y ésta comenzó a. 
verse como una posible “droga milagrosa”. 

El interferón posee impresionantes propiedades 
para reducir el crecimiento de ciertos cánceres y de 
algunas infecciones víricas, pero todavía es prema¬ 
turo considerarlo como la sustancia definitiva en 
la lucha contra el cáncer. Aún queda mucha inves¬ 
tigación por realizar. 

Calor y frío Cuando un cáncer no responde a los 
tratamientos convencionales se puede recurrir a 
tratamientos no convencionales, tales como el ca¬ 
lentamiento total del cuerpo; esta terapéutica fue 
efectuada por un equipo de la Universidad de Mis- 
sisipi, en Estados Unidos. Los resultados prelimi¬ 
nares, descubiertos en este tratamiento, en una se¬ 
rie de 119 pacientes que tenían tumores sólidos 
avanzados y recibían simultáneamente radiotera¬ 
pia o quimioterapia, fueron estimulantes. El 20 
por 100 de los pacientes sobrevivieron más de 6 
meses y algunos de ellos todavía viven después de 
2 años y medio. En esta terapéutica todo el orga¬ 


nismo se calienta por medios externos hasta que 
alcanza una temperatura entre 41.5° y 42° C. 

Resulta impresionante comprobar que los cánce¬ 
res (el 35 por 100 pulmonares, el 26 por 100 gastro¬ 
intestinales, el 10 por 100 mamarios) eran de pro¬ 
nóstico muy grave. Se comprobaron los resultados 
objetivos de la regresión tumoral en el 61 por 100 de 
los 75 pacientes en los que habían fracasado otras 
formas terapéuticas. Aunque no hubo mejoras en el 
16 por 100, los resultados indican que la hiperter- 
mia (sobrecalentamiento corporal) es una terapéu¬ 
tica útil añadida a otras formas de tratamiento. 

El calor no es el único enemigo de las células 
cancerosas. Los enfriamientos extremos.parece 
que también las destruyen con igual eficacia. La 
crioterapia, o congelación rápida de las lesiones 
locales, está actualmente siendo utilizada de una 
forma amplia para tratar los cánceres cutáneos y 
las lesiones premalignas de la boca. Los resultados 
de una clínica dental de Londres donde se está uti¬ 
lizando la congelación demuestran lo positivo de 
este tratamiento en las patologías orales malignas. 

Terapéutica con láser Quizá el arma más reciente 
en la guerra contra los tumores sea el láser, que es 
hoy día muy utilizado para destruir tejidos precan¬ 
cerosos en el cérvix uterino. La cauterización pun- 
tiforme con láser del tejido alectado constituye un 
tratamiento no doloroso que es preferible a la his- 
terectomía (operación quirúrgica con extirpación 
del útero). 
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Los niños probeta, terapéutica electromagnética 



La niña probeta Louise 
Brown al poco tiempo 
de nacer (izquierda) y 
un año después en 
la TV norteamericana 
(abajo). En junio 
de 1981, nacieron 
los primeros 
mellizos-probeta en 
MeJbourne, Australia, 


Kl primer “bebé probeta” fue Louise Brown, na¬ 
cida el 25 de julio de 1978. Con este nacimiento se 
demostró que el.bloqueo de las trompas de-Falo- 
pio que impedia concebir a las mujeres ya no cons¬ 
tituye un impedimento para la maternidad. 

Un óvulo de la señora Brown se colocó en una 
placa de Petri junto a espermatozoides de su mari¬ 
do manteniencio el cultivo durante 2 días y medio. 
Después, el embrión fue implantado en el útero 
de la señora Brown, donde se desarrolló normal¬ 
mente. 

En la India se han obtenido óvulos maduros de 
la madre, que después de ser fertilizados con los 
espermato/.t)idcs paterno?, han sido almacenados 
en una ultracongeladora durante 53 días y, a con¬ 
tinuación, tras .ser descongelado el embrión, se han 
implantado en el útero materno. 

La estructura celular del embrión es lo suficien¬ 
temente simple como para poder ser mantenida 
congelada durante muchos años. En otras pala¬ 
bras, es posible concebir varios niños simultánea¬ 
mente, pero procediendo a su desarrollo tras la 
congelación, a medida que los padres desean tener 
niños. 

Estos problemas plantean cuestiones éticas que 
deben ser debatidas profundamente por cientíll- 
cos, abogados y teólogos. Pt)r ejemplo, ¿un médico 
que efectúa una fertilización w vitro se hace legal¬ 
mente responsable de las malformaciones que pue¬ 
da tener luego el recién nacido?, ¿acaso la destruc¬ 
ción de un embrión formado en una placa Petri 
constituye un aborto? 



Los aspectos éticos de la experimentación con 
úteros artificiales constituyen también un motivo 
de controversia’. Los investigadores americanos y 
británicos están desarrollando estudios prelimina¬ 
res con animales para confirmar la utilidad poten¬ 
cial de los úteros artificiales. Existen todavía mu¬ 
chos problemas técnicos que deben ser superados, 
tales como la cuestión del aporte de oxígeno y de 
nutrientes al feto y la eliminación de los residuos 
metabólicos. Un feto que crece normalmente de¬ 
pende del corazón, de los riñones, del hígado y la 
sangre de la madre. Por tanto, un útero artificial 
necesita el apoyo de otros órganos artificiales. 






Reparaciones eléctricas 

Las células dcl organismo hablan su propio len¬ 
guaje, una lengua franca formada por señales eléc¬ 
tricas que gobiernan el crecimiento, el desarrollo e 
incluso su propia reparación. Si los cientílicos pu¬ 
dieran descifrar e.ste código, serían capaces de co¬ 
municarse directamente con las células dándoles 
instrucciones para desarrollarse más rápida o más 
lentamente, para diferenciarse, para reagruparse, 
etcétera. Algunos científicos creen que de esta for¬ 
ma incluso se podrían hacer crecer las extremida¬ 
des perdidas de los miembros amputados. 

Pionero en esta línea de investigaciones es el 
doctor Robert O. Beker, del Veterans Administra- 
tion Hospital de Siracusa, en New York. ¿Por qué 
los humanos no pueden realizar lo que hace una 
salamandra y regenerar un tercio de su masa cor¬ 
poral? Su hipótesis, controvertida, consiste en que 
los humanos están limitados en estas posibilidades 
por no producir suficiente electricidad natural. Lo 
mismo les ocurre a las ratas. 

Sospechando que los animales superiores tam¬ 
bién podrían regenerar tejido perdido si se les es¬ 
timulara con una señal eléctrica adecuada, Beker 
implantó un electrodo en una rata amputada. La 
pata delantera amputada volvió a crecer hasta la 
articulación del codo, lo cual no constituye un re¬ 
sultado ideal, pero demostró que es posible un 
cierto grado de regeneración, y la salamandra no 
es una excepción. 

El doctor Stephen Smith, de la Universidad de 
Kentucky, ha modificado esta técnica para produ¬ 
cir el crecimiento de las patas de las ranas con éxi¬ 
to. La nueva extremidad tiene el aspecto anatómi¬ 
co normal de la pata amputada, incluyendo las 
membranas de las patas. 

Un colega de Beker, el doctor Andrew Bíisset, de 
la Colombia Iniversity de Nueva York, ha utili¬ 
zado la “bio«.lectricidad” para tratar fracturas 
óseas complicadas en las que las formas tradi¬ 
cionales de terapéutica no habían tenido éxito. Se 
colocaron pequeñas espirales eléctricas alrededor 
de la lesión aplicando bajas corrientes en el hueso 
durante 12 horas al día, lo que permitió corregir las 
fracturas en pocos meses. La terapéutica es total¬ 
mente indolora, puesto que la fuerza dcl campo 
eléctrico es similar a la que genera una luz fluores¬ 
cente, aunque el campo terapéutico está organizado 


de forma distinta. La reparación eléctrica de las 
fracturas es un proceso que se da también de forma 
natural en los tejidos sanos; aplicando presiones 
mecánicas sobre la fractura se convierten en ener- 
gia eléctrica. 

Beker, Basset y otros que defienden la bioelectri- 
cidad, han sido criticados por muchos colegas,"pero 
la avalancha de resultados en su favor comienza a 
producirse de tal forma que el Departamento de 
Alimentación y Fármacos, en los EE. UU., ha auto¬ 
rizado las técnicas bioeléctricas como tratamiento 
de las lesiones óseas. 

Los huesos no son la única parte del cuerpo que 
responde de forma favorable a los campos eléctri¬ 
cos. La inflamación de tejidos que se produce a 
causa de las heridas puede reducirse mediante la 
terapéutica electromagnética; de manera similar se 
puede acelerar el crecimiento de la piel en las que¬ 
maduras, disminuyendo también el dolor. También 
se puede disipar de forma electromagnética el cal¬ 
cio que se acumula en articulaciones hinchadas 
como consecuencia de bursitis o torceduras. Inclu¬ 
so ciertos tipos de células nerviosas pueden regene¬ 
rarse de esta manera. 

El dispositivo electromagnético más en uso emite 
unas ondas de radio de alta frecuencia similares a 
las de la televisión. Esta energia se aplica al área 
afectada en emisiones rápidas de 80 a 600 pulsacio¬ 
nes por segundo. El paciente no siente más que un 
ligero cosquilleo. 

¿Por qué funciona la terapéutica electromag¬ 
nética? La hipótesis del doctor Clárente Cone, dcl 
Centro de Investigación Langley, de la NASA, en 
Virginia, es que reduce los potenciales de membra¬ 
na de las células dañadas, facilitando así el movi¬ 
miento de electrones e iones a través de sus pare¬ 
des y favoreciendo la curación. Si esta idea es la 
correcta, podría explicarse por qué las células ner¬ 
viosas. que tienen potenciales de membrana muy 
elevados, son tan reacias a regenerarse, y por qué 
las células cancerosas (que en cambio los tienen 
muy bajos) proliferan de forma tan rápida. 

El cerebro es un centro eléctrico que puede verse 
afectado por los campos eléctricos externos para 
incrementar o reducir su actividad. Los avances en 
esta terapéutica pueden llevarnos a métodos para 
perfeccionar la memoria, la capacidad de concen¬ 
tración y la de aprendizaje. 



Las fracturas múltiples 
graves de la pierna, 
como la que se ilustra 
en la fotografía, 
podrían curarse 
rápidamente 
mediante la aplicación 
de terapéutica 
electromagnética: así se 
evitan semanas de 
tediosa inmovilidad. 
Esto representaría una 
gran ventajo para los 
pacientes de edad, 
cuyos huesos no se 
curan rápidamente y 
pierden pronto la 
movilidad que tienen. 
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Trasplantes de corazón 


A pecho abierto 

Un extensor quirúrgico 
de metal mantiene el 
pecho y caja torácica 
abiertos, dejando 
expuesto el corazón 
enfermo. El cirujano 
toma en sus manos el 
corazón del donante. 
que ha de adaptarse 
antes de realizar la 
cuidadosa labor de 
suturarlo a la pared 
posterior del propio 
corazón receptor. 


Hace quince años, la pregunta clave en lo relati¬ 
vo a los trasplantes de corazón era si éstos podrían 
realizarse. Hoy día la pregunta es si deben reali¬ 
zarse. Desde un punto de vista científico y moral 
no hay razón para no llevarlos a cabo con tanta 
frecuencia como los de riñón o los de córnea. Lo 
que preocupa a la administración sanitaria es su 
coste. Los trasplantes de corazón no son baratos 
—los cálculos actuales van de $35.000 a $ 100.000—, 
pero tampoco es barata una enfermedad cardíaca 
crónica. Teniendo esto presente, los E.stados Uni¬ 
dos han asignado dos millones de dólares para el 
estudio de los costos efectivos de un programa ge¬ 
neral de trasplantes, con un coste potencial anual 
de tres millones de dólares. 

índices de supervivencia Técnicamente, la cirugía 
cardíaca ha avanzado mucho desde el primer tras¬ 
plante de corazón realizado en la persona de Louis 
Washkansky, en diciembre de 1967, en la Ciudad 
del Cabo. La donante fue una mujer Joven que 
murió de una lesión cerebral a consecuencia de un 
accidente de carretera. La vida de Washkansky se 
prolongó 18 días. Hoy día los índices de supervi¬ 
vencia son del 66 por 100 después del primer año y 
del 50 por 100 después de cinco años, más o me¬ 
nos los mismos que los de los trasplantes de riñón. 
El récord de supervivencia lo tiene un francés que 
continúa vivo después de 12 años de su operación. 

Actualmente se admite como cierto que los pri¬ 
meros receptores de corazones “nuevos” tenían 
pocas posibilidades de sobrevivir. Louis Wash¬ 
kansky, por ejemplo, tenía 54 años cuando fue 


operado y era, además, diabético. Una de las razo¬ 
nes del aumento de operados con éxito es la cuida¬ 
dosa selección de pacientes. Antes de buscar un 
donante compatible con el enfermo, se evalúan la 
edad, la estabilidad psicológica y la resistencia a 
hts infecciones. 

El rechazo del corazón del donante continúa 
siendo el prpblema principal. Los fármacos que se 
utilizan actualmente para disminuir las posibilida¬ 
des de rechazo son la azatrioprina, la prednisona y 
el suero anti-linfocítico, un cuadro farmacológico 
que está en línea con lo que propugna el equipo 
del doctor Normal Shumway, de la Universidad de 
Stanford, en California. Otro fármaco que ha so¬ 
lucionado muchos problemas de rechazo es la ci- 
closporina A. La misión de estos fármacos es su¬ 
primir el sistema inmunológico del organismo, 
pero el resultado es que el paciente se hace vulne¬ 
rable a infecciones como la neumonía, principal 
causa de las muertes tras una operación de tras¬ 
plante. Después de la operación, se mantiene a los 
pacientes bajo observación continua, de manera 
que se puedan detectar lo más pronto posible sig¬ 
nos de infección o rechazo. El método más seguro 
de detectar el aumento de linfocitos que presagian 
un rechazo es la biopsia continuada. Si se superan 
con éxito los tres primeros meses del post-operato- 
rio, el rechazo deja de ser un riesgo significativo. 

¿Cuál es el cuadro clínico que aconseja un tras¬ 
plante de corazón? Algunos pacientes están dema¬ 
siado enfermos como para poder beneficiarse de 
una cirugía de trasplante; los candidatos posibles 
son pacientes jóvenes que sufren miocarditis (de- 
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Trasplante “a cuestas” 

El corazón del donante 
se ilustra a la 
izquierda y el del 
receptor a la derecha. 
La circulación venosa 
de ambos se señala en 
azul, y la arterial en 
rosa. Se seccionan y 
ligan las cavidades 
superior e inferior de 
las venas del corazón, 
y la misma operación 
se realiza con las 
venas pulmonares que 
van al atrio izquierdo. 
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Cómo se realiza un 
trasplante 

El dibujo de la 
izquierda muestra la 
aurícula derecha del 
corazón del receptor 
.seccionado, como 
primer paso para su 
extirpación. El dibujo 
del centro muestra los 

f tantos de inserción de 
os tubos que conducen 
la sangre desde las 
venas cavas y la 
devuelven a la aorta. 

Una vez que se ha 
seccionado la parte 
delantera del corazón 
del receptor se adapta 
el corazón del donante 
para que encaje, y se 
sutura en el lugar 
adecuado. El dibujo 
muestra tres de Jas 
cuatro suturas. 



Una operación completa 
de trasplante 

requiere unas cinco 
horas. El pulmón- 
corazón artificial 
(esquina inferior 
derecha) se hace cargo 
de la circulación hasta 
que el corazón 
(rusplanlodo es capaz de 
mantener su propia 
presión. 



generación del músculo cardíaco por causas desco¬ 
nocidas) o pacientes con enfermedades cardíacas 
graves producidas por ataques de corazón repeti¬ 
dos (infartos cardíacos), de tal gravedad que no les 
merezca la pena seguir viviendo en esas condi¬ 
ciones. 


Cuestiones técnicas y variaciones La práctica co¬ 
mún es la de extirpar la mayor parte del corazón 
del paciente, dejando solamente la pared posterior 
de las dos cámaras superiores, los atrios, la arteria 
pulmonar y la aorta. Primero, se cose el corazón 
del donante, o corazón “nuevo”, al septum o pa¬ 
red entre los dos atrios y, seguidamente, se suturan 
las conexiones entre los atrios, y la arteria pulmo¬ 
nar del corazón del donante y del paciente. 

Para mantener vivo al paciente durante la ope¬ 
ración, se le conecta a un pulmón y corazón artifi¬ 
ciales. Las venas que aportan sangre al corazón se 
sujetan con pinzas, y el flujo de sangre se desvía 
hacia la máquina, se oxigena y se devuelve a la 
aorta del paciente. Una operación de e.ste tipo es la 
culminación de muchos días de trabajo por parte 
de doctores, enfermeras, cirujanos, personal admi¬ 


nistrativo y de emergencia de los hospitales. Y el 
equipo que realiza la operación puede componerse 
hasta de veinte personas en servicio permanente. 
Se paraliza el corazón del donante, se guarda en 
una bolsa de plástico y se mantiene entre hielo pi¬ 
cado hasta el momento preciso. No existe acuerdo 
sobre cuánto tiempo se puede guardar un corazón 
de esta forma. 

Una variante de la técnica de trasplante que se 
acaba de describir es la llamada operación “a 
cuestas”. El pionero de esta técnica fue el doctor 
Barnard quien, en 1974, dejó sin tocar el corazón y 
los pulmones del receptor y los suplementó con el 
corazón del donante conectado de forma paralela. 
La ventaja de esta técnica es que el corazón del 
paciente, aunque enfermo, queda prácticamente 
intacto. Sin embargo, hay que encontrar el espacio 
apropiado en el pecho del paciente para un cora¬ 
zón más, lo que conlleva el riesgo del colapso de 
los pulmones y también de contraer infecciones. 
Además, los latidos de los dos corazones han de 
sincronizarse con marcapasos programados. 

Los trasplantes de corazón y de pulmón están 
todavía en su fase experimental. El pulmón del do¬ 
nante debe ventilarse cuidadosamente para mante¬ 
ner la inspiración de oxígeno, la expulsión del di¬ 
óxido de carbono y la expansión. La ventaja de 
trasplantar conjuntamente el corazón y los pulmo¬ 
nes es que sólo hay que hacer tres suturas (las del 
atrio derecho, aorta y tráquea), frente a las cuatro 
que muestra la ilustración del comienzo de esta 
página. 

Un grupo de investigadores de Utah, EE. UU., 
espera poder implantar en breve un corazón de 
aluminio, movido por energía eléctrica (en reali¬ 
dad poco más de dos ventrículos), a pacientes que 
tengan pocas posibilidades de sobrevivir sin un co¬ 
razón y pulmón artificiales. Los corazones artifi¬ 
ciales prototipo se han estado analizando desde 
1957, pero hasta ahora el Departamento Federal 
de Fármacos no ha otorgado .su permiso para uti¬ 
lizarlos. Otra alternativa es un dispositivo que per¬ 
mite descansar a un corazón dañado o cansado 
para que pueda curarse solo. 
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Microcirugía 


Chang tiene ahora 25 años y perdió sus manos 
en una explosión cuando tenía 19. Gracias a un 
trasplante de dos dedos de sus pies al muñón del 
bra/o, puede escribir cartas, utilizar palillos para 
comer, sujetar la taza, jugar a las cartas, recoger 
agujas y desabrochar sus vestidos. Es uno de los 
muchos que se han beneficiado de la microcirugía. 
Los cirujanos que hacen estos trasplantes necesi¬ 
tan, para poder realizar sus intervenciones, un 
microscopio con un poder de magniHeación de 6 a 
40 aumentos. Con esta ayuda se han podido 
efectuar las técnicas necesarias para unir los vasos 
y, los nervios cortados y, en el caso del trasplante 
de dedos, crear nuevas conexiones. 

Los dos dedos trasplantados en el muñón del 
brazo derecho de Chang para crear un pulgar y un 
indice, le confieren el aspecto de una pinza de 
cangrejo que, aunque no sea muy estética, para 
Chang representa tener independencia de movi¬ 
mientos. El trasplante de 2 ó 3 dedos del pie es 
una técnica que se realizó en China por el doctor 
Chen Zhon-Wei del Sexto Hospital Popular de 
Shanghai. 

El doctor Chen, describiendo su técnica a los 
cirujanos occidentales, dijo que 3 dedos del pie es 
lo más que se puede trasplantar con seguridad. 

El hueso de uno de sus dedos del pie, el del 
nuevo pulgar, fue reconstituido para que adaptara 
su contorno al del hueso radial, el cual, con el 
cubito, constituye la estructura ósea que va desde 
el codo a la muñeca. El hueso del otro dedo del 
pie, el nuevo dedo índice, fue adaptado al cubito, 
l.os nuevos dedos fueron atornillados en su lugar 
formando un ángulo de 30 grados para permitir el 
máximo de llexibilidad y de movimiento, lo cual es 
una parte especialmente importante de la opera¬ 
ción, puesto que la posición de nuestro pulgar en 
relación con los otros dedos, explica la maravillosa 
habilidad de la mano. Sin el pulgar nuestras 
manos son poco más que garfios. 

Antes, sin embargo, es necesario realizar la 
parte más crítica de la intervención, es decir, 
conectar los vasos sanguíneos y las fibras ner¬ 
viosas. Una reciente operación microquirúrgica en 
Bretaña, con reimplantación de una mano corta¬ 
da, necesitó 19 horas de trabajo, puesto que las 
complejidades de las uniones arteriales y de las 
venas de sólo medio milímetro son muy grandes. 
Los problemas se han facilitado de manera muy 
importante con el uso de un nuevo microscopio 
que tiene dos o tres oculares, lo que permite a 
otros cirujanos trabajar en el mismo territorio 
quirúrgico. 

Las arterias y las venas deben ser unidas para 
asegurar así un riego sanguíneo adecuado, siendo 
necesario de 15 minutos a media hora para coser 
una vena con otra. La mayor parte de los ciruja¬ 
nos anudan en tres puntos, con 120'^ de separación 
entre cada uno de ellos y luego cosen un tercio del 
vaso en cada fase. Este método, que se conoce con 
la denominación de triangulación, fue descubierto 
hace unos 80 años por un médico francés que 
estudió con el mejor artesano de encajes de Lyon. 

Lo que hace que el proceso sea tan difícil y la 
realización tan elaborada es que, a lo largo de 
toda la operación, el cirujano debe mantener la 
aguja con la ayuda de otros instrumento.s. Una 
aguja microquirúrgica tiene solamente un grosor 




La microcirugía en 
acción El microscopio 
no sólo es útil 
paro examinar 
muestras de tejidos: 
sirve también para 
operaciones de alta 
precisión. En lo 
fotografía de arriba se 
está utilizando el 
microscopio para 
ampliar la imagen de 
los extremos 
seccionados de los 
vasos sanguíneos, y 
poder proceder así a 
su sutura. 


Dedos del pie para la 
mano Antes de la 
microcirugía. .se podía 
hacer muy poco por 
las personas que 
perdían miembros o 
parte de ellos. 
Actualmente 
es posible lograr con 
éxito la reconstrucción 
parcial de miembros. 

Esto radiografía 
muestra cómo se ha 
unido el hueso radial a 
dos dedos del pie. 

Se ha buscado 
la posición 
encontroda de los 
dedos para mantener 
las funciones de 
agarrar y asir objetos. 



Restablecida la función 

de la mano con dedos 
de los pies. La posición 
del nuevo "pulgar" y 
nuevo "índice" permite 
realizar con cierta 
facilidad movimientos 
complejos, como 
escribir. 

Desgraciadamente, la 
muñeca reconstruida y 
las articulaciones de 
los dedos trasplantados 
son más propensos a 
lo osteoartritis que las 
articulaciones normales. 
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de 50 microncs y no puede ser enhebrada como 
una aguja normal. Un hilo de nylon de 12 micro- 
nes de grosor es tan lino que se lo llevan las 
pequeñas corrientes que genera el aire acondi¬ 
cionado del quirófano. 

La habilidad necesaria para unir haces de ner¬ 
vios es especialmente sofisticada porque exige el 
emparejamiento correcto de ambas terminales. Un 
nervio motor que desencadena movimientos no 
puede ser conectado a un nervio sen.sorial que 
registra las sensaciones, sino que, por el contrario, 
deben estar adecuadamente emparejados. Un em¬ 
parejamiento equivocado no permitiría el funcio¬ 
namiento normal. Es posible detectar las diferen¬ 
cias entre los nervios motores y sensitivos obser¬ 
vándolos bajo el microscopio. Sin embargo, aun 
cuando una operación tenga éxito, no se logra 
restablecer totalmente la función. Por ejemplo, el 
paciente probablemente no distinguirá por el tacto 
una moneda de un botón. Se producen a veces fra¬ 
casos notables que acaban con la amputación de la 
extremidad reimplantada. Po.seer una extremidad 
que no tiene sensibilidad y que es incontrolable 
es aún peor que carecer de ella. 

Pero los pacientes como Chang, Terence Lower 
de Gran Bretaña y William Ganóte de Estados 
Unidos, que son tres casos de éxito evidente, 
demuestran lo que se puede conseguir cuando las 
cosas van bien. Los cuatro dedos de la mano 
derecha de Lower quedaron colgados por un hilo 
cuando se los pilló en una máquina. Cuando se 
despertó de la anestesia esperando ver un muñón 
su sorpresa fue mayúscula al observar que su 
mano estaba intacta y en su lugar. 

Ganóte, por su parte, sufrió un doble trasplan¬ 
te de dedos después de haber perdido cuatro de 
ellos en una prensa de imprenta. Su comentario 
fue: “Se mueven como dedos, sienten como dedos 
y funcionan estupendamente.” 

La fisioterapia juega un gran papel en la res¬ 
tauración de la función y en prevenir que las 
extremidades trasplantadas o reinsertadas se que¬ 
den rígidas, o .sea, con imposibilidad de moverlas 
posteriormente durante el período necesario para 
que los nervios se regeneren. Los procesos regcr 
nerativos progresan gradualmente hacia la extre¬ 
midad de los dedos a una velocidad aproximada 
de un milímetro al día. [)esde la muñeca hasta los 
dedos se requieren aproximadamente 200 días, 
aunque es posible que necesiten mucho más tiem¬ 
po para que la extremidad recupere su funciona¬ 
lidad. 

I.a selección adecuada de los paciente.s es impor¬ 
tante. El cirujano debe tener en consideración la 
edad de la víctima, el tipo de accidente c incluso la 
personalidad. 

□ Los pacientes jóvenes tienden a responder mejor 
que los mayores, puesto que cuanto mayor es un 
paciente es más fácil lesionar sus vasos sanguí¬ 
neos y se pueden producir desgarros importantes 
con errores quirúrgicos. 

□ Cuando se ha producido una .sección limpia, 
como puede ser la de una guillotina industrial, las 
probabilidades de éxito pueden llegar a ser del 90 
por 100, pero en el caso de un accidente auto¬ 
movilístico, donde los vasos sanguíneos y los ten¬ 



dones quedan destrozados, las probabilidades pue¬ 
den bajar hasta el 10 por 100. 
o La decisión del cirujano y la actitud de los pa¬ 
cientes, a menudo están relacionadas. La decisión 
y la confianza son cruciales, asi como el ejercicio 
postoperatorio. El éxito de la operación no puede 
ser valorado inmediatamente y el paciente debe es¬ 
tar siempre preparado para aceptar que el resulta¬ 
do final no sea el que se esperaba. 

En Shanghai, el doctor Chen y sus colegas han 
seguido la evolución de 256 pacientes durante 3 
años, analizando su capacidad de trabajo y la 
amplitud del movimiento articular, la potencia 
muscular y la sensación pre.sente en extremidades 
trasplantadas. I.os pacientes se dividieron en 4 
grados: los grados 1 y 2 que eonstituian el 69,5 
por 100 fueron capaces de recuperar su trabajo 
original u otro parecido. Solamente el 3,5 por 100 
de los pacientes (grado 4), no recuperaron ninguna 
actividad funcional. 

La microcirugía tiene muchas otras aplicacio¬ 
nes. En los EE. UU., por ejemplo, se han doblado 
las probabilidades de éxito de las operaciones para 
recuperar la fertilidad después de la esterilización. 
Asimismo, es posible transferir un músculo de una 
pierna a un brazo. Un paciente con una mandíbula 
rota puede perder la delgada cobertura de carne y 
piel, debiendo ser sustituida por carne y piel de 
otra parte y entonces es necesario hacer un tras¬ 
plante de los va.sos sanguíneos de la zona le¬ 
sionada. 

Los cirujanos están a la puerta de una nueva era 
de trasplantes en la que las manos de las personas 
muertas en accidente serán trasplantadas a muño¬ 
nes de brazos de personas vivas. Quirúrgicamente 
e.so es posible y el problema consiste en cómo evi¬ 
tar el rechazo de la mano extraña. Los inmunólo- 
gos ya han aceptado este reto, aunque quizá deba¬ 
mos esperar todavía muchos años. 


Reconstrucción facial 

Un parre la arrancó tic 
iin tiiordi.sco la nariz, a 
aula niña. 

lil mádica (¡na lo alanilió 
an (ir^unoías eslavo 
iiiny acartorli) 
al administrar al parra 
iin emélicn pnm recobrar 
la nariz. 

Seguidanienle so It; co.sió 
cuidadosonienlü la nariz. 
uliíizando las lácnicas 
da la microcíriifiia. 
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Trasplantes de órganos y cirugía 
de piezas de recambio 



Injerto de córnea 

Acjui su jjuudu ü/jruuior 
uno suturo /ÍK/.OKiii?anlt? 
en oí bortie cicotrizol 
(luí iiiferto. 

Hay que «xlírpor iil iiiit 
(Ifíl (Innanit! y montonerlo 
ro/rijíorodo 
un un hanco do o/os 
ontos do transcurridos 
12 huras desjniós 
do la muorfo. y hay 
que nlilixarlu dentro 
do los 7 dios sixiuontos 
al fo/lociniionlo. 

En (Kirto, cJ éxito 
de este lijin 
de trosfi/onles se deba 
a que no oxísto finjo 
son/tuineo un la eórnisi, 
lo riue se Irodnee 
en lo aus(?neio 
de anticuor/ios. 



Las urliculaciones 
de cadera 

se sustituyen 
fxir prótosis 
de acero y (dóstico. 

En EE. lili, y Europo 
se proel icón nuis 
de n/O.OUÜ de estos 
operoeiones. .Se extirpa 
lo articulación nnfurma 
y se sustituye 
flor uno cabezo de ocero 
inoxidable (/oe se une 
ol fémur. Lo covidod 
du la articulación 
se sustituye por otro 
ii(;eha da fiolietileno. 


No es sorprcndenlc que la publicidad que ha 
rodeado a los trasplantes de corazón haya des¬ 
viado la atención de los avances realizados en los 
trasplantes de otros órganos vitales del organismo. 
Los problemas de todas las formas de trasplante c 
injerto son similares: el organismo siempre intenta 
rechazar los cuerpos extraños, ya sean naturales o 
sintéticos. Pero el objetivo de la ciencia es siempre 
el mismo: mejorar la calidad de la vida de aquellos 
cuyos órganos naturales han fallado. 

Trasplantes de riñón Los trasplantes de riñón se 
están realizando con bastante éxito. Sólo en el Rei¬ 
no Unido se realizaron más de mil trasplantes en 
1979. La tasa de supervivencia resulta alentadora, 
ya que algunos de los mejores centros médicos han 
logrado un índice de supervivencia del 90 por 100 
después de tres meses. Los mejores resultados se 
logran con el intercambio de riñones entre herma¬ 
nos gemelos, ya que no existe el problema de bus¬ 
car el mismo tipo de tejido entre el donante y el 
receptor. Cuando existe menos compatibilidad, 
como en el caso de donantes muertos, los indices 
de supervivencia no .son tan altos: sólo el 45 por 
100 de los pacientes sobreviven más de tres años. 
Sin embargo, los nuevos métodos de clasificación 
de tejidos y los fármacos anti-rechazo más efica¬ 
ces, del tipo de la ciclosporina A. incrementan las 
esperanzas de vida después de un trasplante. 


Trasplante de hígado Un paciente con los riño¬ 
nes necrosados tiene una segunda oportunidad de 
vivir si fracasa el trasplante: la máquina de diálisis. 
Esto no les ocurre a los pacientes con el hígado en¬ 
fermo. Los trasplantes de hígado resultan imprc'sio- 
nantes. Se realizan en pacientes muy enfermos, 
pero los donantes son escasos. Es muy difícil con¬ 
servar el hígado antes de la operación, que en sí 
misma es también extremadamente compleja. A pe¬ 
sar de estos problemas, se ha ensayado el trasplan¬ 
te en casi todos los casos de insuficiencia hepática 
grave, como los de lesión primaria y cirrosis. El 
pronóstico del posl-operatorio ha mejorado en los 
últimos años. En los Estados Unidos se producen 
un 25 por 100 de supervivientes después del pri¬ 
mer año entre los adultos, y un 40 por 100 entre 
los niños. Hay varios receptores que continúan 
vivos después de cinco años. 

Trasplantes de páncreas La diabetes es la tercera 
causa de las muertes que se producen en los Esta¬ 
dos Unidos. Si bien las inyecciones de insulina 
pueden mantener vivos a los diabéticos durante 
muchos años, actualmente suscita mucho interés la 
posibilidad de poder restablecer el metabolismo 
normal de la glucosa mediante el trasplante de las 
zonas de tejidos del páncreas que producen la in¬ 
sulina. Desgraciadamente, estas zonas, los islotes 
de l.ongerhans, parecen ser muy vulnerables al re¬ 
chazo. Mientras continúa la investigación sobre 
los trasplantes, la ingeniería biológica ha fabricado 
una bomba de difusión continua de insulina que el 
paciente lleva en el brazo. Su próximo objetivo es 
incorporar a este dispositivo un mecanismo sensor 
que detecte los niveles de glucosa de la sangre y 
estimule la liberación de insulina en el momento y 
en la medida que sean necesarias. 


Injertos de córnea El sentido más preciado de los 
que poseemos es la vista que, además, es el que 
suele fallar más con la edad. En la mayoría de la.s 
grandes ciudades existen bancos de ojos, y no hay 
escasez de donantes. La envoltura externa transpa¬ 
rente del ojo, la córnea, puede sustituirse por un 
injerto corneal o queratoplastia. Es una de las más 
perfectas formas de trasplante que existen hoy día. 
Los esteroides han contribuido a resolver los 
problemas del rechazo, y con las nuevas técnicas 
de microcirugía y de los materiales extrafinos de 
sutura, los pacientes salen del hospital en menos 
lie dos semanas. 

l.as cataratas u opacidad del cristalino del ojo 
suelen ser el resultado del envejeeimiento, aunque 
a veces se deban también a lesiones o a un des¬ 
arrollo defectuoso. Actualmente es posible extirpar 
los cri.stalinos dañados y sustituirlos por otros de 
plástico; sin embargo, éstos no son de ajuste y el 
paciente necesitará gafas para ver de cerca. Tam¬ 
bién se puede restablecer la vista simplemente con 
extirpar el cristalino; en este caso es necesario el 
u.so de unas gafas especiales que, con la córnea 
que queda y con unos lentes adecuados, pueden 
proporcionar el enfoque necesario. 

Injertos de piel Es una de las formas más anti¬ 
guas de trasplante de piel, utilizada por primera 
vez en las dos guerras mundiales para tratar a pa¬ 
cientes con quemaduras graves. Como medida de 
primeros auxilios, se injerta piel de otra especie 
animal (generalmente del cerdo) en la zona que¬ 
mada. Este procedimiento .se conoce con el nom¬ 
bre de hcteroplastia, y es necesario para evitar el 
peligro de infección y prevenir el arrugamiento y 
la deformidad de la piel, pero es un injerto que se 
rechaza muy pronto. La aloplastia, en la que se 
utiliza piel humana, es mucho más eficaz porque 
evita el rechazo hasta que se pueda realizar una 
autoplastia utilizando la propia piel del paciente. 

Actualmente se están produeicndo diversos ti¬ 
pos de piel sintética como alternativa a la hetero- 
plastia y la aloplastia. Se aplica una solución quí¬ 
mica a la zona afectada, que dc'spués se cubre con 
polímero ultrafino en polvo. El resultado es una 
capa protectora que posee la consistencia de las 
microlentillas blandas que permite la respiración 
de la piel y se estira con ella. 

Otros órganos Los trasplantes de pulmón toda¬ 
vía presentan problemas sobrecogedores, como el 
rechazo, la infección y los inconvenientes mecáni¬ 
cos. Lambién están marcados por el problema del 
rechazo los trasplantes de médula ósea, que supo¬ 
nen la inyección de pequeñas cantidades de médu¬ 
la ósea en la sangre de pacientes que sufren de leu¬ 
cemia. Primeramente se utilizan altas dosis de 
quimioterapia y rayos X para destruir la médula 
ósea defectuosa del paciente. 

Los problemas de rechazo en el caso de órganos 
artificiales son menores, por lo que actualmente se 
están realizando muchas investigaciones encami¬ 
nadas a la ingeniería protésica. 

La implantación artificial La artroplastia, o sus¬ 
titución de articulaciones dañadas, es una de jas 
operaciones más extendidas y con más probabili¬ 
dades de éxito de las que se realizan hoy día. Los 







Todavía se puede 
trabajar 

La rahahililación as vifcil 
jiaro monlencr lo calidad 
da la vida 

da lina ¡larsona mulilada. 
Kii la iliisiraaión. 
iin trabnjcidor miililofio 
(Misamblfi un (;{(uipo 
(.•loctróiiico, Irahajo qiia 
raqniara muviinicntos 
(.■(niip/u/os y prncisos. 


Homo prosthelicus 
Anionos da plástico, 
vólvíiiíis curdíoros 
da matal. articalacianas 
da ¡wlialilano 
y da alaacidn, (nsliciilos 
da gama.... lado alia 
formo parla dal arsanal 
con (¡na cuanta 
al cirujano da las piaxas 
da racamhia. 



candidatos a ellas suelen ser pacientes con enfer¬ 
medades degenerativas de las articulaciones, como 
la osteoartritis. A muchos pacientes se les han evi¬ 
tado años de sufrimiento crónico y de incapacidad 
progresiva mediante la sustitución total de la arti¬ 
culación de la cadera, una técnica en la que fueron 
pioneros los cirujanos británicos Charnly y Mckec. 
Biomecánicos y cirujanos ortopédicos han coope¬ 
rado en la fabricación de articulaciones artificiales 
de escasa fricción a base de acero inoxidable y 
plástico, que se unen al cuerpo mediante un ce¬ 
mento especial. También se pueden sustituir por 
implantación artificial otras articulaciones como la 
de la rodilla y las de los dedos. Hay casos en que 
puede ser necesaria la sustitución total del miem¬ 
bro afectado. Por ejemplo, una enfermedad vascu¬ 
lar periférica de los miembros inferiores (enferme¬ 
dad asociada al hábito de fumar), puede producir 
gangrena, haciendo necesaria la amputación por 
encima de la rodilla. En estos casos, se une una 
pierna artificial al muñón del miembro afectado 
para restablecer cierta movilidad al paciente. Está 
en fase de desarrollo una pierna protésica diseñada 
según los mismos presupuestos que el brazo mio- 
eléctrico que actualmente se analiza en los Estados 
Unidos. La implantación de electrodos en el mu¬ 
ñón del miembro afectado hace que éstos transmi¬ 
tan impuLsos desde los músculos adyacentes a una 
minú.scula fuente de alimentación pegada al cuer¬ 
po. Esta transmite señales a los mini-motores del 
brazo o pierna mecánicos. Llevando aún más lejos 
la sofisticación, hay científicos que están realizan¬ 
do investigaciones para fabricar una piel sintética 
para brazos artillciales, que será sensible a las 
presiones. 
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Ingeniería genética. El ADN 


La ingeniería genética o la tecnología del ADN 
recombinante, como debía ser denominada de for- 
nia adecuada, estuvo a punto de fracasar en sus 
inicios. Cuando los cicntíUcos se dieron cuenta 
del potencial de estas nuevas técnicas que permi¬ 
tían cambiar la e.scncia de la vida, es decir, los ge¬ 
nes, interrumpieron sus experimentos. Los que 
defendían las posturas catastrofistas utilizaron esta 
moratoria para especular acerca de los extraños 
monstruos medio humanos, medio vegetales, que 
podían llegar a crearse si se permitía que conti¬ 
nuara el trabajo de los científicos. 

Alortunadamentc, los científicos, una vez revi¬ 
sada su situación, y después de recuperarse dei 
asombro nidal, decidieron continuar con su inves¬ 
tigación bajo controles estrictos, especialmente en 
lo que se rellere a las enfermedades infecciosas y 
cancerosas. En conjunto, los predicadores del dc- 
.sastre fueron perdiendo la atención general a 
medida que aumentaba el entusiasmo primero por 
la producción bacteriana de insulina y hormonas 
de crecimiento y, más recientemente, por la pro¬ 
ducción del interferón. 

El progreso espectacular se logra gracias al 
desarrollo de nuevas técnicas que encuentran cada 
vez más aplicaciones en los campos de la ciencia, 
la industria y la medicina. 

Los científicos han estado manipulando las se¬ 
cuencias del material genético, es decir, el ADN, 
desde que .lames Wat.son y Francis Crick determi¬ 
naron .su estructura fundamental a mitad de los 
años 5ü. Al principio, debieron utilizar técnicas 
muy complicadas para romper las cadenas de 
ADN y se encontraron con grandes dificultades 
para decidir qué componentes específicos del 
ADN controlaban las funciones químicas, físicas y 
emocionales del organismo. 

Haciendo trabajar a las bacterias En 1972 se 
descubrió la primera enzima restrictiva. Estas enzi¬ 
mas, de las cuales se han identificado ya más de 
80. son capaces de cortar trozos de ADN siempre 
en los mismos puntos, de forma específica. El 
organismo necesita estos instrumentos para elimi¬ 
nar secciones de ADN lesionadas o extrañas al 
organismo. Algunas veces los extremos de ADN 
constituyen verdaderos muñones, en tanto que 
otros quedan cortados, de tal forma que se unen 
fácilmente con otras secuencias complementarias 
de ADN. Descifrando qué enzimas rc'strietivas son 
las que cortan secuencias específicas de ADN, los 
investigadores han llegado a ser capaces de cortar 
aquellas partes que les interesaba extraer del con¬ 
junto de ADN y obtener así la parle que codifica la 
sustancia en la que están interesados. Posterior¬ 
mente han podido unir todas las piezas gracias al 
uso de enzimas apropiadas. 

Sin embargo, una vez que se ha cortado la pieza 
de ADN que se desea insertar, aún es necesario 
encontrar un portador capaz de tomar esta pic/a 
de material genético e introducirla en la célula 
bacteriana. Este portador debe ser necesariamente 
otra pieza de ADN. Las bacterias, aparte del ADN 
que tienen en el interior de su núcleo y que 
constituye la gran mayoría, también tienen un 
poco de material genético fuera del mismo. Estos 
trozos periféricos del ADN se denominan plásmi- 
dos y actúan independientemente del ADN nu¬ 
clear. l.os científicos adivinaron correctamente que 
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los plásmidos podrían servir de portadores para 
introducir el ADN extraño. El ADN introducido 
no se interferiría en la producción de ADN nor¬ 
mal, que es vital para el funcionamiento cotidiano 
de la bacteria. La célula sería el huésped involun¬ 
tario que serviría para la producción química 
independiente de moléculas tales como la insulina, 
antibióticos u otras sustancias de interés. 

Los pasos descritos constituyen una secuencia 
de la manipulación genética y funcionaron sin 
dificultades en los primeros experimentos. La bac¬ 
teria Escherichia Coli fue la seleccionada como 
huésped más adecuado. A lo largo de los años, los 
científicos han podido dibujar un mapa genético 
completo de esta especie bacteriana, y existen muy 
pocas cosas que no se conozcan de ella. La insulina, 
hormona de la que son deficitarios los diabéticos, 
fue la utilizada en muchos experimentos iniciales. 
Habiendo sido introducido el plásmido que conte¬ 
nía el gene para insulina en la célula E. Coli, se 
presentó una dificultad inesperada; el ADN res¬ 
pondió, pero la bacteria no era capaz de descodi¬ 
ficar la información del ADN que producía la 
insulina. La E. (’oli nunca había oído hablar de la 
insulina. 

I.a producción de insulina Los científicos ameri¬ 
canos necesitaron otros 12 meses para convencer a 
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las bacterias ele F.. Cedi para que la produjeran. 
Futre tanto, otros invest¡fiadores estaban experi¬ 
mentando con genes para lograr la síntesis de 
otras dos hormonas involucradas en los procesos 
de crecimiento: la somatoslatina y la hormona de 
crecimiento. 

Incluso cuando se híi convencido a las bacterias 
para que produzcan la insulina, el proce.so no ha 
concluido. Fue necesario romper las células para 
obtener la hormona y purillcarla. Además de esto, 
la insulina está compuestíi por dos cadenas protei¬ 
cas. la A y la B, cada una con su propio gene, de 
tal forma que algunas bacterias reciben las ins¬ 
trucciones para producir la cadena A. mientras 
que otras producen la B. Fastas dos eadenas se 
combinan posteriormente. 

l.as pruebas con la insulina humana producida 
de esta forma ciimenzaron en 1980. Los resultadíís 
iniciales sugieren que la insulina producida por las 
bacterias es tan efectiva para el control de la 
diabetes como la insulina de los páncreas de ani¬ 
males. representando una ventaja para los diabéti¬ 
cos que son alérgicos y que reaccionan mal a las 
insulinas animales. Los científicos, naturalmente, 
están a la espera de que haya reacciones de los 
pacientes frente al material de la E. Coli que 
puedan verse asociados con la insulina. Sin embar¬ 
go, nuestros organismos están muy habituados a 
la F. Coli, puesto que residen permanentemente en 
el intestino humano y.ofrecen alguna protección 


contra las infecciones causadas por los materia¬ 
les que pasan al sistema digestivo. Sin embargo, 
fue precisamente el hecho de que la E. Coli viviera 
en el intestino lo que originó lo que, desde un 
principio, alertó a los científicos sobre los peligros 
de la manipulación genética de las bacterias. El 
miedo consistía en que si las bacterias contenían 
genes para una infección mortal y se escapaban del 
laboratorio, el primer lugar en el que buscarían 
refugio sería el intestino humano. Sin embargo, las 
bacterias cultivadas en el laboratorio son una 
especie extraña demasiado acostumbrada a las 
condiciones óptimas de vida del laboratorio para 
poder sobrevivir fuera del mismo. 

La producción industrial de insulina y de inter- 
ferón está progresando, así como los proyectos 
para la producción a pequeña escala de hormona 
de crecimiento y otros productos. Es importante 
que esas sustancias sean producidas en grandes 
cantidades, ya que se incrementa anualmente el 
uso que hacemos de ellas. Los diabéticos viven 
mucho más tiempo que antes, por lo que se 
requiere una mayor cantidad de insulina para cada 
enfermo. De hecho, los médicos han previsto una 
escasez, de insulina hacia 1990. La hormona de cre¬ 
cimiento, por el momento, existe solamente en can¬ 
tidades limitadas, ya que debe ser extraída de glán¬ 
dulas hipofisarias de personas fallecidas. La manu- 
facturación por vía genética podría asegurar un 
paso adelante sin límites en la ciencia. 
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La manipulación de los genes: 
ética y limitaciones 



El superser humano 

Uno di! los objetivos 
di! la ingeniería genéficn 
es implantar genes senos 
en células genéticamente 
defectuosas. Peni está 
aún tnuy lejos 
la posibilidad 
de producir tino rozo 
de superhombres a partir 
de este método. 

De todas formes. 
la purificación 
de los genes humanos 
podría debilitar nuestra 
capacidad de adaptación 
y supervivencia. 


El interferón Este producto fue obtenido por 
primera vez a comienzos del año 80 a partir de 
bacterias y es una de las perspectivas con un 
futuro apasionante por su aplicación en la lucha 
contra el cáncer. Es necesario, sin embargo, poder 
probar ampliamente el interferón antes de conocer 
qué cánceres son tratados más efectivamente con 
él, aunque una parte del optimismo inicial sobre 
su utilidad no se ha mantenido. Utilizando méto¬ 
dos tradicionales solamente es posible producir 
100 miligramos de interferón a partir de 38.000 
litros de sangre. El coste es enorme, y la purifica¬ 
ción requiere mucho tiempo y, a menudo, no es 
satisfactoria. Pero la posibilidad de que las bacte¬ 
rias puedan ser forzadas para servirnos en la 
producción de interferón ha suscitado una gran 
ilusión. 

La industria de la ingeniería genética La inge¬ 
niería genética es un negocio de muchos millo¬ 
nes de dólares, que está encabezado por las gran¬ 
des compañías comerciales americanas y europeas. 


Tales compañías producen y ponen en el mercado 
estos elementos, bien trabajando en colaboración 
con universidades o bien haciendo colaborar a 
los investigadores universitarios. Se teme que líus 
compañías que tienen un enorme respaldo finan¬ 
ciero puedan llegar a dejar a la universidad sin 
sus mejores investigadores porque, para ellas, el 
dinero no es un “inconveniente” a la hora de 
investigar, mientras que la burocracia para obte¬ 
ner fondos estatales para la investigación en las 
universidades dificulta esta tarea. 

La legalidad En 1980, ciertas disputas legales en 
los Estados Unidos culminaron en la concesión de 
una amplia patente de dos técnicas esenciales para 
la ingeniería genética, que se concedieron a los 
científicos que las efectuaron en las Universidades 
de Stanford y de California. Fueron necesarios 7 
años para que las autoridades llegaran a tomar 
esta importante decisión que significa, de hecho, 
que los científicos americanos que deseen utilizar 
estas técnicas deberán obtener autorización previa 
de las Universidades de Stanford y California y 
entregarles a ellas una parte de los beneficios que 
se obtengan con la aplicación comercial de tales 
métodos. 

Otra decisión histórica que se llevó a cabo en el 
verano de 1980 representó la posibilidad de paten¬ 
tar organismos vivos. El organismo en cuestión 
era una bacteria producida por la General Electric 
Company que digiere el aceite de las superficies 
acuosas. Presenta un potencial de grandes benefi¬ 
cios, pues puede comerse grandes manchas de 
aceite. Después de una batalla legal larga y costo¬ 
sa, los jueces fallaron a favor de la General Elec¬ 
tric y sentaron un precedente en los Estados 
Unidos para patentar nuevas formas de vida. 

La situación legal está más clara en Gran Breta¬ 
ña, donde es posible solicitar una patente no sólo 
para un organismo que lleve material genético 
humano, sino también para cualquier portador de 
nuevo material genético, el material genético men¬ 
sajero utilizado en los procesos de producción, así 
como para los productos finales, aislados a partir 
de las células bacterianas. 

Actualmente, una importante preocupación de 
los científicos consiste en que los investigadores 
que realizan descubrimientos clave en el campo de 
la ingeniería genética, tienen miedo a explicar a 
sus colegas sus progresos para no verse adelanta¬ 
dos en la carrera de patentes de productos que 
sean comercialmente útiles. Aquellas compañías 
que se han establecido para comercializar tales 
productos trabajan con grandes precauciones para 
conservar el secreto de su trabajo. 

En 1981 todavía se luchaba en América por la 
propiedad de las células originalmente utilizadas 
para desarrollar el proceso de producción del 
interferón fcjacteriano, entre la compañía suiza 
Hoffman-La Roche y la compañía americana de 
ingeniería genética Genentech. Esta curiosa histo¬ 
ria comenzó cuando los investigadores de la Uni¬ 
versidad de California prestaron células cultivadas 
de médula ósea de un paciente leucémico a un 
investigador del Instituto Nacional del Cáncer, en 
el buen entendimiento de que estas células no 
serían traspasadas a nadie más. Sin embargo, estas 
células llegaron a los científicos del Instituto Ro¬ 
che para Biología Molecular fundado por la em- 
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Los cráteres meteóricos, 

(;omo el qiw muestro 
lo ilusírocit'm, 
en Arizono. EE. UU.. 
tjiw es el mayor 
ilel mundo, 
nos reeiierdon 
(|ue pueden alcanzarnos 
cuerpos exlrañns 
procedentes del espacio 
exterior. A pesar 
de nuestras 
preocupaciones por las 
formas de vida 
terrestres, es del espacio 
exterior de donde pueden 
llegar monstruos. 

La capacidad 
de manipular el material 
genético puede llegar 
a ser nuestra única 
ilofensa contra microbios 
polencialmente 
devastadores. 




presa Holíman-La Roche. Un trabajo posterior 
condujo al desarrollo de células que producían 
interferón y la Genenlech colaboró en la marcha 
del proceso. El interferón pudo ser extraído y los 
investigadores poseedores de las células originales 
hicieron una reclamación acusando de apropiación 
indebida de dichas células a Hoffman-La Roche y 
a Genentech. Hace 10 años era impensable que los 
científicos pudieran llegar a litigar por la posesión 
de unos tubos de ensayo llenos de bacterias, y la 
idea de que estos pudieran valer fortunas habría 
parecido simplemente imposible. 

Las cobayas humanas Los métodos de ingeniería 
genética fueron desarrollados con bacterias porque 
tenían menos ADN que otros microorganismos y 
porque se había hecho el mapa genético del ADN. 
El hombre, con sus 23 pares de cromosomas y miles 
de genes, constituye un problema mucho más com¬ 
plejo. Sin embargo, los primeros intentos para 
insertar material genético en seres humanos se 
llevaron a cabo a finales de 1980. 

Esta primera experiencia se hizo en dos mujeres, 
una italiana y otra israelí, que tenían una rara en¬ 
fermedad sanguínea hereditaria denominada ta- 
lasemia. A menudo, esta enfermedad es letal, pues¬ 
to que las células sanguíneas responsables del 
transporte de oxígeno no funcionan adecuadamen¬ 
te. La enfermedad en su forma letal es más fre¬ 
cuente en los países mediterráneos. Se inyectó a 
esta dos mujeres material genético, el cual, cuando 
era decodificado, daba lugar a la enzima que falta 
en la talasemia. El experimento fracasó, lo que 
provocó críticas enormes sobre quien lo efectuó, es 
decir, el doctor Martin Cline, puesto que no había 
realizado trabajo experimental previo en animales. 

Ya era difícil persuadir a las bacterias para que 
decodificaran el ADN de la insulina, pero en el 
hombre o la mujer el problema es aún más difícil a 
causa de la cantidad y complejidad de material ge¬ 
nético presente en cada célula humana. Grandes 
áreas del mapa genético humano todavía están por 
definir, y para hacer las cosas más complicadas 
parece que el ADN. que codifica una proteína 
cualquiera, no está situado en un área específica 
del genoma, sino que se halla distribuido a lo lar¬ 
go del cromosoma. Así, por ejemplo, las dos pie¬ 
zas de ADN importantes para la producción de 
insulina pueden estar separadas por una serie de 
ADN que no tiene significado alguno cuando se 
decodifica. Algunos científicos creen que este ma¬ 
terial, aparentemente sin sentido, regula cuándo y 
dónde el ADN que lo rodea va a ser decodificado. 
Este rompecabezas es tan complejo que no ha per¬ 
mitido hasta el momento el desarrollo de la inge¬ 
niería genética en los seres humanos. 

Todavía no tiene sentido insertar una pieza de 
ADN en un cromo.soma humano si no se sabe 
cómo ponerlo en marcha para que produzca las 
proteínas que hacen falta. El doctor Cline consi¬ 
guió insertar el gene necesario, pero no pudo lo¬ 
grar que llegara a funcionar en sus pacientes tala- 
sémicos. 

El futuro lejano Una vez que los científicos ha¬ 
yan podido controlar los genes reguladores, y exis¬ 
ten pocas dudas de que algún día lo lograrán, las 
posibilidades de poder corregir las anormalidades 
genéticas de los cromosomas humanos serán ilimi¬ 
tadas. La ingeniería genética en las bacterias repre¬ 


senta sólo el principio de la historia. Hace falta 
muy poca imaginación para comprender los pro¬ 
blemas éticos y biológicos con que esta nueva tec¬ 
nología nos va a enfrentar. 

Sin embargo, surgen estos miedos si pensamos 
en el futuro a muchas décadas, quizá siglos, de 
distancia en el tiempo. La realidad inmediata está 
en la terapéutica genética humana para el trata¬ 
miento de enfermedades raras como la talasemia, 
la anemia drepanocítica, el síndrome Lesch-Nyhan 
(en el que los pacientes tienen impulsos de auto- 
destrucción) y la fenilcetonuria que causa graves 
defectos físicos y mentales, si no se trata. Solamen¬ 
te es en estas enfermedades en las que los científi¬ 
cos comprenden una pequeña parcela de los defec¬ 
tos genéticos y de los procesos reguladores invo¬ 
lucrados. La manipulación genética de las enfer¬ 
medades generadas por la interacción compleja de 
defectos genéticos está todavía muy lejana. La 
manipulación de interacciones complejas emo¬ 
cionales y físicas está más allá del horizonte de las 
personas más imaginativas y, por lo tanto, fuera 
del trabajo que se está desarrollando actualmente 
en ingeniería genética. 

Muchos de los prejuicios de los que trabajaban 
en ingeniería genética al principio de los años 70, 
se ha demostrado que no tenían fundamento. No 
ha ocurrido ninguno de los terribles accidentes que 
habían vaticinado los predicadores de catástrofes 
del momento. Sin embargo, a medida que aumen¬ 
ta la concienciación* sobre los peligros inherentes a 
estas nuevas formas de la teconología, también 
crecen las restricciones autoimpuestas y legales en 
la manipulación genética. 



La anemia drepanocítica 

(ís un trastorno ^jenáticu 
grave de la .sangre, 
por el que las células 
se desvirtúan 
y son incapaces 
de Irunsportar el oxigeno 
de forma eficaz. 

Como se ilustra 
en c.ste mapa, 
la enfermedad es más 
predominante en África 
y en distintos fmms 


del Mediterráneo. 

Una "ventaja" de la 
anemia drepanocítica 
es que ofrece protección 
contra la malaria. 

Tal vez por esta razón 
predomina en zonas 
en que la malaria 
es endémica. El 8% de 
la población negra 
en EE. UU. padece esta 
enfermedad. 
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En busca de la inmortalidad 


Los triunfos importantes de la medicina moder¬ 
na han hecho muy poco para modificar la dura¬ 
ción de la vida humana. Lllo se debe a que la vida 
humana está preestablecida biológicamente de la 
misma forma que la duración de un embarazo. En 
la primera mitad de este siglo, la esperanza de vida 
en Norteamérica aumentó solamente 20 años. Esto 
se logró gracias a una mejor higiene, un nivel de 
vida más alto y los progresos en el tratamiento de 
las enfermedades que causaban la muerte antes de 
los 65 años. Desde 1900 a 1969 el aumento de la 
esperanza de vida a los 65 y a los 75 años de edad 
fue sólo de 2,9 y 2,2 años, respectivamente. 

Algunos de los expertos en envejecimiento 
creen, sin embargo, que en un futuro no muy 
lejano existirán pocos fallecimientos en la juventud 
y en personas de mediana edad y la mayor parte 
de los viejos se mantendrán vigorosos, con buena 
salud, hasta aproximadamente los 85 años en que 
sobrevendrá la muerte. El doctor James Frics, 
médico de la Universidad de Stanford, California, 
cree que en una .sociedad donde la enfermedad 
haya sido virtualmente eliminada, y que las muer¬ 
tes se deban sólo a causas naturales, 2/3 de las 
muertes ocurrirán en edades comprendidas entre 
los 81 y los 89 años y el 95 por 100 entre los 77 y 
93 años de edad. 

La célula mortal En un intento de encontrar la 
razón del envejecimiento y de cómo puede ser 
prevenido, o por lo menos retrasado, los científi¬ 
cos han creado un nuevo campo de estudio: el de 
la biología celular dél envejecimiento. Tales estu¬ 
dios ya no son considerados ahora como excéntri¬ 
cos y han llegado a constituir un área de investiga¬ 
ción donde se concentran los biólogos de mayor 
prestigio mundial. La inmortalidad ya no es un 
concepto que corresponda a los libros de ciencia 
ficción. En 1981 el doctor Leonard Hayflick, una 
autoridad mundial en la biología celular del enve¬ 
jecimiento humano, del Bruce Lyon Memorial 
Research Laboratory, en Oakland, California, hi¬ 
zo un descubrimiento importante. El y sus colegas 
descubrieron que. cuando 5 fibroblastos de un 
embrión humano se colocaban en un medio de 
cultivo, sufrían un número determinado de redu¬ 
plicaciones y luego morían. Inclu.so cuando eran 
cultivados bajo condiciones óptimas, la muerte 
celular ocurría tras 50 reduplicaciones. La conclu¬ 
sión fue que la muerte de c*stas células no era 
debida a un medio ambiente inadecuado, sino a 
una propiedad inherente a las propias células; en 
otras palabras, que llevamos el certificado de 
muerte escrito en nuestra estructura celular. 

Esta conclusión fue sustentada, además, después 
de tomar células congeladas una vez que habían 
realizado cierto número de reduplicaciones. La 
temperatura baja detiene la actividad biológica. Se 
congelaron las células en las distintas fases de la 
división celular y las muestras fueron almacenadas 
a bajas temperaturas durante distintas secuencias 
de tiempo. Cuando las células fueron descongela¬ 
das y se les permitió que continuaran dividiéndose 
en un medio de cultivo adecuado, las células asi lo 
hicieron, pero sólo hasta alcanzar las 50 redupli¬ 
caciones. Las células paradas después de 10 redu¬ 
plicaciones, por ejemplo, realizaron otras 40 antes 
de morir, en tanto que aquellas que se congelaron 


después de 45 reduplicaciones sólo realizaron otras 
5 antes de morir. Esto ocurría con independencia 
del tiempo de congelación a que hubieran sido 
sometidas. 

Lógicamente, por lo tanto, las células tomadas 
de un adulto en vez de un embrión, no serán 
capaces de dividirse 50 veces, puesto que ya tienen 
un cierto envejecimiento. Haytlick y sus colegas 
intentaron cultivar fibroblastos normales de adul¬ 
tos para ver qué pasaba. El resultado fue que el 
número de reduplicaciones era significativamente 
menor que el de las células embrionarias; tal 
hallazgo demostraba la existencia de una relación 
inversa entre la edad del donante humano y la 
capacidad de proliferación in vitro de estas células. 

Envejecimiento prematuro Otra vía de investiga¬ 
ción actual es el estudio del fenómeno de la 
progeria o envejecimiento prematuro, un estado en 
el que el paciente a la edad de 10 años, por 
ejemplo, muestra signos físicos de envejecimiento 
propios de personas que ya han sobrepasado la 
séptima década. Se cultivaron fibroblastos de estos 
pacientes para ver hasta qué punto estas células 
serían capaces de multiplicarse y sobrevivir. Se 
preveía que su expectativa de vida sería corta. La 
hipótesis fue correcta y las células de pacientes 
progéricos se dividieron solamente de 2 a 10 veces, 
cuando los valores normales debían estar entre 20 
y 40 veces. 

El siguiente paso consistió en demostrar que lo 
que ocurría in vitro. fuera del cuerpo, también 
ocurre in vivo, en el cuerpo. Con este fin se 
marcaron algunas células, de forma que pudieran 
ser identificadas. Las células marcadas eran tras¬ 
plantadas de un huésped a otro* genéticamente 
idéntico tan pronto como el donante alcanzaba la 
vejez. Estas células no sobrevivían más allá de su 
límite programado. La supervivencia estaba rela¬ 
cionada solamente con la edad de la célula tras¬ 
plantada. 

Existe una gran variación en la duración de la 
vida entre Uus distintas especies. Para compari^ 
extremos opuestos, señalemos que la “mosca efí¬ 
mera" vive sólo unas pocas horas, en tanto que él 
elefante vive muchas décadas. Se hicieron experi¬ 
mentos para averiguar si había alguna correlación 
entre la capacidad de reduplicación de fibroblastos 
en cultivo y la vida media máxima de cada especie. 
Los hallazgos, si bien no fueron definitivos, de¬ 
mostraron una relación evidente: por ejemplo, un 
fibroblasto de un embrión de tortuga, que tiene 
una esperanza de vida de unos 150 años, cuando 
se cultiva in vitro efectuaba 125 reduplicaciones. 
Al contrario, un fibroblasto de un embrión de 
ratón, que tiene una esperanza de vida máxima de 
2 años y medio, sólo realizó entre 14 y 28 redu¬ 
plicaciones. 

Células inmortales La evidencia cxpcrimenlal 
descrita anteriormente sugiere la existencia de una 
relación directa entre la capacidad de las células 
para dividirse y el proceso de envejecimiento. La 
inevitable conclusión es que todas las células mue¬ 
ren. Pero existe una excepción realmente curiosa. 
En los laboratorios «n los que se cultivan células 
de todo el mundo, las células cancerosas tomadas 
en 1952 de un carcinoma de útero humano han 
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y 



continuado sobreviviendo hasta hoy realizando in¬ 
numerables reduplicaciones. 

El descubrimiento de la existencia de células in¬ 
mortales constituyó una preocupación para los 
biólogos interesados en la senescencia, hasta que 
vieron claro que dichas células eran anormales. 
Sólo las células que tienen una capacidad limitada 
para reduplicarse, son normales. La anormalidad 
de las células inmortales se debe bien a una desvia¬ 
ción morfológica del núcleo y los cromosomas o 
bien a la manera en que se expresa el material ge¬ 
nético de dichas células. Esto se puede demostrar 
experimentalmente tomando una célula mortal e 
infectándola con un virus que cause cáncer. La in¬ 
fección produce la fusión del material genético del 
virus con el de la célula. El resultado inmediato es 
la inmortalidad de la célula infectada. 

El envejecimiento humano se debe tan sólo a 
que la población celular pierde su capacidad de 
dividirse y renovarse. Esto es sólo una parte del 
proceso de envejecimiento; también se producen 
cambios funcionales importantes en las células hu¬ 
manas normales que crecen in vitro y que aparecen 
antes de que estas células pierdan su capacidad 
para reduplicarse, lo cual constituye sólo un dete¬ 
rioro funcional cuya base genética puede ser simi¬ 
lar a lo que se sabe que ocurre en las células que 
no se dividen, tales como las del cerebro y las de 
los músculos. Según el doctor Haytlick los cam¬ 
bios que se experimentan con la edad no son con¬ 
secuencia de la pérdida de función en ninguna cla¬ 
se de células. La pérdida de función puede ser 
medida como la disminución de la capacidad para 
dividirse, además de suponer gran cantidad de 
otros deterioros en las células envejecidas. 


El desafío de la muerte 

ha sido (íl principa/ 
iihidtivo da la historia 
de la invaslii’oción 
niádion. Paro los 
t/csciihrimicnto.s nió.s 
raaivntos parar.tin indiaar 
fina lodos nosotros, 
al ifinal t/iic cada iinn 


da las células da iiuc.slro 
cuerpo, (cnenvo.s 
un coninilo fimifrulo 
da vida. Si todas 
las iiiuerles sa produiaraii 
por cuu.sus naturalas, 
al 95% da las personas 
vivirían da 77 u 9;/ años. 




Omm Seti 

nacida Dorolliy Eady, 
vino al mundo en 
Londres, lufflalarra, en 
1111)4. A los tras años 
sa cayó por las 
escaleras y sufrió una 
conmoción carabral tan 
profunda (¡ua sa la dio 
por muerta. Se recobró. 
;»ero desda ese monientc 
luvo continuos sueños 
sobra un temfi/o da 
Egipto í)ue ella 


consideraba como su 
hopor. Finolmenle. 
viajó a Abydtis, lúf’ar 
donde sa encuentra al 
templo da Seti I 
li:nfí VW4 a. C.l. Aumiue 
nunca pretendió ser la 
reencarnación de una 
sacerdotisa eniptóa, se 
stmlín (•onm si /lubiese 
vuelto a "un hofiar 
amado y ¡lardido hata'a 
tiitinpo". Murió allí 
en tbHI. 
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La criobiología y los experimentos 
con la división celular 


Control genético de la división celular Si la pérdi¬ 
da de capacidad de proliferación en una población 
celular es una expresión del envejecimiento, tal 
como las actuales investigaciones apuntan, es muy 
importante localizar y comprender los mecanismos 
que controlan esta capacidad limitada para redu¬ 
plicarse, a fin de manipular tal perdida de capaci¬ 
dad reproductora en un intento de incrementar la 
esperanza de vida humana. 

A través de experimentos ingeniosos, Mayflick y 
sus colegas probaron que los mecanismos de redu¬ 
plicación están controlados genéticamente. Esto se 
demostró tomando células cultivadas y tratándolas 
con un producto denominado citocalasina B; este 
producto causa la eliminación de los núcleos de 
células, y tras la centrifugación .se obtienen millo¬ 
nes de células sin núcleo, es decir, carentes de in¬ 
formación genética. Estas células sin núcleo fueron 
denominadas citoplastos y se mantenían con vida 
durante varios días. Utilizando una técnica espe¬ 
cial, la información genética de células viejas fue 
introducida en citoplastos jóvenes, en tanto que 
los núcleos de células jóvenes fueron introducidos 
en citoplastos viejos. El resultado fue que se pro¬ 
dujeron células jóvenes con material genético viejo 
y células viejas con información genética joven. 
*Los estudios de su capacidad de reduplicación de¬ 
mostraron que las células jóvenes con material ge¬ 
nético viejo tenían menos capacidad de reduplica¬ 
ción que las células viejas con núcleos jóvenes. Por 
lo tanto, la duración máxima de la vida está prede¬ 
terminada y programada genéticamente en su es¬ 
tructura celular. 


Diferenciación celular Podas las células del cuer¬ 
po humano se producen a partir tan sólo de una 
célula fertilizada, el óvulo. Esto es posible gracias 
a dos procesos; el de la división celular que permi¬ 
te multiplicarse a las células y el de una serie de 
diferenciaciones unidireccionales que originan el 
que distintas células adquieran distintas funciones, 
l.a diferenciación celular es el resultado de la acti¬ 
vación de ciertos genes, en tanto que otros quedan 
reprimidos para prevenir así la formación de pro¬ 
teínas no deseadas. Aunque los mecanismos de re¬ 
presión todavía no se comprenden completamente, 
es muy probable que puedan ser controlados 
quimicamentc. 

En 1977 una unidad de investigación del Conse¬ 
jo Sudafricano de Investigaciones Médicas, en el 
departamento de Bioquímica Médica de la Univer¬ 
sidad de Stelicnbosch, proporcionó una investiga¬ 
ción interesante que tiende a apoyar la determina¬ 
ción química del proceso de diferenciación. Estos 
investigadores tomaron un cultivo de células obte¬ 
nidas de un embrión de ratón que parecían llbro- 
plastos, que son las célula» que forman el tejido de 
cicatrización. El cultivo fue tratado con una sus¬ 
tancia química denominada 5-azacitidina y las cé¬ 
lulas reaccionaron diferenciándose en células mus¬ 
culares. Examinadas bajo el microscopio tenían 
este aspecto y además se contraían bajo estímulos 
químicos de la misma forma que una célula mus¬ 
cular. Se han conseguido resultados similares utili¬ 
zando otros compuestos químicos. 

Es muy probable que el envejecimiento sea el 
resultado final de la diferenciación y represente la 



Buda y los ínmortalaR 
Es iin cuadre) tibntano 
tonko íjuc triiHíS trn n 
Ruda rcMÍoado por los 
qua, a Irovc.s <)(! 
ritunrarnacionns 


sucRHÍvas y de la 
oh.servíiiicia dul "noble 
euniino dv los ocho 
puso.s", han alcanzado 
i;l nirvnno. El 
hombre se hace 


inmortal, tras haberse 
fusionado con la vida 
dcl uuivurso "de igual 
fornía que una sota du 
lluvia so funda con el 
mar brillonte". 



,,Vv\\VvU> 


Las exequias de 
Winston Churchill en 
1965. A su muerte, 
Churchill tenío 91 año.s 
y fue elegido Primer 
Ministro por segunda 


vez cuando contaba 73 
años. Su mente, en 
constante ejercicio por 
lo.s problema.s de 
astado, pernuinecid 
activo co.si hasta el 


final. Pero ol proceso 
fí.sico dul 

envejecimiento deytiuye 
la nxperimieia y 
sabiduría da muchas 
per.sonas. 
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imposibilidad de dividirse o de continuar produ¬ 
ciendo correctamente las proteínas celulares fun¬ 
cionales. Si esto es así, es muy probable que el 
control sea químico y sobreimpuesto al programa 
de diferenciación de cada célula. El envejecimien¬ 
to puede representar un sistema de control quí¬ 
mico represivo sobre los genes. A medida que 
esta forma de control sea mejor comprendida y 
los mensajes genéticos descifrados, la posibilidad 
de controlar el envejecimiento empezará a ser una 
realidad. 


Criogenia o la congelación de la vida A menudo 
se ha sugerido que la supercongelación puede ser 
una gran ayuda para mantener con vida a los seres 
humanos enfermos hasta el momento en que la en¬ 
fermedad que los está matando pueda ser curada. 
En los Estados Unidos hay ya un cierto número de 
organizaciones constituidas para desarrollar el tra¬ 
bajo experimental sobre la criogenia, tales como: 
la Sociedad para la Extensión de la Vida, de Was¬ 
hington, la Asociación para la Investigación de la 
Inmortalidad, y el Instituto para la Anabiosis y la 
Longevidad de Nueva YorL 

Mucha gente ha pagado grandes cantidades de 
dinero para que, al morir, sus cuerpos sean preser¬ 
vados por congelación en la creencia de que las 
técnicas de reanimación llegarán a tener éxito. En 
1967 un profesor retirado de psicología de Califor¬ 
nia, el doctor James II. Bedford dejó más de 4.000 
dólares para este fin, antes de morir de cáncer a la 
edad de 73 años. 

La tecnología de la criogenia es razonablemente 
simple. Inmediatamente después de la muerte, se le 
inyectó al doctor Bedford heparina, una sustancia 
que previene la coagulación de la sangre. Su pecho 
fue luego abierto y su corazón sometido a masajes 
a fin de proporcionar al cerebro sangre oxigenada 
hasta el momento en que su cuerpo pudiera ser 
conectado a un corazón artificial, tras lo cual su 
temperatura fue progresivamente disminuida hasta 
8® aplicando hielo a su cuerpo. La mayor parte de 
su sangre fue extraida después y reemplazada por 
una solución salina que contenía DMSO (dimetil 
sulfóxido). Se bajó la temperatura del organismo 
hasta —79^ C y el cuerpo se almacenó en Phoenix, 
Arizona, en oxígeno líquido a —190'^ C. 

Aunque este proceso parece bastante sencillo, 
desgraciadamente la congelación de órganos y 
cuerpos enteros no es tan fácil. Se producen lesio¬ 
nes en los tejidos que se mantienen a baja tempera¬ 
tura durante largos períodos de tiempo, pero, so¬ 
bre todo, estas lesiones tienen lugar cuando la 
temperatura vuelve a ser aumentada. Esto se debe 
en parte a los cambios físicos que tienen lugar en 
los líquidos a baja temperatura, que originan ten¬ 
siones en los tejidos. Consideremos, por ejemplo, 
lo que ocurre cuando el agua se congela en el inte¬ 
rior de la célula. No aumentan tan sólo las concen¬ 
traciones salidas hasta niveles dañinos, sino que 
este catnbio de estado produce un cambio de volu¬ 
men y los cristales perforan además la pared 
celular. 

Si no fuera por el hecho de que cualquier inves¬ 
tigador aprende a utilizar con precaución la pala¬ 
bra imposible, la mayor parte de los científicos 
creerían que estos trabajos caían dentro del reino 



Los antiguos faraones egipcios 

se creían dioses inmortales, 

Como preparación al viaje que habían 
de emprender desde la muerte a la 
inmortalidad, se hocían embalsamar 
y sepultar con lodos los utensilios 
necesarios para la vida eterna. 

Lento pero seguro 

Las tortugas poseen un metabolismo 
muy lento y, dejando aparte la anémona 
marina y la esponja, son las que viven 
rnds tiempo de entre todos los animales 
terrestres. El récord lo tiene la tortuga negra 
de las Seychelles, que vive J70 ofios. 




La efímera existencia 

de la mayoría de las 
Miuriposus coincide con 
el florociniiento de las 
plantas que les sirven. 
do alimento. Las 
inaripo.sas sólo viven 
unos pocos días o 
semanas, lo suficiente 
pura aparcarse y poner 
nuevos. En un verano 
/Hieden vivir dos 
generaciones. 


del ridiculo. Hace tan sólo muy pocos años se pen¬ 
saba que era imposible que células de mamíferos, 
como los eritrocitos, los espermatozoides, los fi¬ 
broblastos y cualquier tejido capaz de ser converti¬ 
do en formas celulares simples, pudieran ser alma¬ 
cenados a bajas temperaturas durante años. Sin 
embargo, se ha demostrado que una suspensión de 
células, en una solución nutritiva mezclada con 
DMSO, puede ser refrigerada hasta —190° C y 
almacenada a esta temperatura. Cuando se desee, 
las células pueden descongelarse y lavarse y con 
ello la función fisiológica se restablece. 

La larga búsqueda de la inmortalidad está ga¬ 
nando terreno, lo cual no es tranquilizante. Aun¬ 
que la supervivencia durante largo tiempo pueda 
beneficiar al individuo, existe un motivo para pen¬ 
sar que ocasionaría también grandes'molestias a la 
especie en su conjunto. La senescencia y la muerte 
son una necesidad evolutiva. Si todos los organi.s- 
mos fueran inmortales no habría necesidad de re¬ 
producirse. Si no hubiera reproducción, no habría 
reconstitución de los programas celulares y no ha¬ 
bría cambio. Cada especie perdería su potenciali¬ 
dad para adaptarse. Aunque llegue a ser posible 
controlar nuestra propia biología, la pregunta 
que nos debemos formular es si ello.e^ deseable. 
¿Nos adaptaríamos psicológicamente' a la vida 
eterna? 
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Conclusión 


Las máquinas que construimos para aumentar 
nuestra capacidad las hacemos a nuestra imagen y 
semejanza. Sin embargo, incluso las máquinas más 
sofisticadas son modelos muy primitivos en com¬ 
paración con el cuerpo humano. El cuerpo, más 
que una máquina, es una .supermáquina, es el ma¬ 
yor milagro del universo. 

Las analogías entre la máquina mecánica y la 
máquina corporal, sin embargo, nos sirven para 
entender cómo funciona y subrayar la necesidad 
que tenemos de mantenerla adecuadamente cuida¬ 
da y en buenas condiciones de servicio. Sin embar¬ 
go, se corren ciertos riesgos al considerar nuestros 
cuerpos tan sólo como máquinas. 

La revista americana Opinión Psiquiátrica publi¬ 
có recientemente el siguiente comentario del doc¬ 
tor Leah Davidson: “Ser una persona fría, sin sen¬ 
timientos y con un rendimiento sexual preciso, 
puede constituir un ideal para una gran parte de 
nuestra sociedad. Nuestros héroes estereotipados 
en la televisión son el hombre y la mujer biónicos, 
en parte robots y en parte humanos. El sexo es 
utilizado por estas criaturas para conseguir poder 
y control... El hada mala ha robado nuestros 
sentimientos.” 

Se ha dicho a menudo que las máquinas son 
deshumanizadoras, pero no podemos culparlas 
por tener defectos que nosotros les hemos conferi¬ 
do. La manera que tenemos de usarlas ayuda a 
conformar nuestras vidas y, a veces, también nues¬ 
tras muertes. 

Poco antes de la muerte del presidente Tito, de 
Yugoslavia, el parte médico sobre su estado infor¬ 
maba que sufría “hemorragias gástricas graves, 
debilidad cardíaca, alteraciones del ritmo cardía¬ 
co, insuficiencia renal, neumonía y diabetes”. Cual¬ 
quiera de estas complicaciones podía haberle ma¬ 
tado y su muerte fue retrasada utilizando la tecno¬ 
logía disponible para el mantenimiento de la vida. 

En un editorial titulado adecuadamente “El dile¬ 
ma del doctor”, el Houston Posí comentó que, des¬ 
pués de la intervención quirúrgica, el presidente 
Tito “parecía estar en vías de recuperación como 
para utilizar los mecanismos de emergencia de que 
disponía para salvar su vida. No haber utilizado 
estos recursos tecnológicos no hubiera sido ético en 
contra de los criterios de la medicina moderna. 
Tanto él como sus doctores estaban en contra de la 
idea de prolongar su vida artificialmente en caso de 
que estuviera enfermo sin solución. Pero paulatina¬ 
mente y a medida que una máquina iba .sustituyen¬ 
do a otra en apoyo de las funciones de .su organis¬ 
mo. Tito comenzó a derrumbarse y quedó final¬ 
mente en coma. Ya era .seguro que .se mantenía en 
vida únicamente gracias a la tecnología de reanima¬ 


ción y nada podía invertir la progresión de su enfer¬ 
medad, restablecerle la consciencia y mucho menos 
evitar una muerte lamentable”. 

“Es probable que el haber ganado este tiempo 
permitiera a las fuerzas políticas de Belgrado resol¬ 
ver sus diferencias y planificar una transición orde¬ 
nada. Pero los médicos que tenían la responsbaili- 
dad de Tito se enfrentaron a una cuestión: ¿Conti¬ 
nuar manteniéndole la vida a pesar de que no 
pudiera volver a vivir en el sentido real de la pala¬ 
bra, o, si ello no era asi, quién tomaría la decisión 
de desconectarlo de las máquinas que le mantenían 
artificialmente con vida? 

Las máquinas de uso médico o quirúrgico sólo 
son útiles en tanto que puedan prolongar la calidad 
de la vida. La calidad debe ser prioritaria sobre la 
cantidad, en razón a la dignidad. Esto significa que 
debemos revisar constantemente lo que se está ha¬ 
ciendo en nombre del progreso. No debemos desin¬ 
teresarnos de defender el futuro de las brujas de 
hoy día que adquieren la forma de una tecnología 
explosiva, pues debemos limitar su aplicación a la 
obtención de beneficios o nuevos conocimientos. 

Aunque todos hemos nacido para morir, hasta 
hace muy poco a los estudiantes de medicina se les 
enseñaba que la muerte de un paciente era el fraca- 
.so de la terapéutica. Ahora, sin embargo, el tabú de 
la muerte va disminuyendo. En los últimos 15 años 
el número de publicaciones sobre el morir y la 
muerte ha incrementado en un mil por cien. Nuevos 
métodos para tratar las enfermedades mortales de¬ 
muestran que el aburrimiento, el miedo y la soledad 
a morir pueden transformarse mediante drogas que 
controlan el dolor y apoyo espiritual. De.sgracia- 
damente, para muchos pacientes incurables morir 
todavía es como la guerra: el 90 por 100 de aburri¬ 
miento y el 10 por 100 de miedo, aunque la actitud 
general está cambiando lentamente. Las necesida¬ 
des de los moribundos se van reconociendo cada 
vez en un mayor número de países. Existe en la 
ciudad inglesa de Shcffieid un pequeño hospital lla¬ 
mado San Lucas, que funciona de manera muy es¬ 
pecial. Fue el primero del mundo que se construyó 
para pacientes crónicamente enfermos. Ha sido 
descrito como un lugar donde no existe un parquí¬ 
metro en el extremo de cada cama. Aunque esto no 
ha quedado reflejado en los titulares de los periódi¬ 
cos, constituye un progreso de mayor imprtancia 
que muchos de los que sí aparecen en dichos 
titulares. 

Debemos ser conscientes a lo largo de la vida de 
las propiedades peculiares de la máquina corporal. 
Exige muchas clases de carburantes, que nunca po¬ 
drán ser incorporadas a las máquinas que cons¬ 
truyamos. 
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Test de salud 


Tape la columna de la derecha y rellene la colum¬ 
na de la izquierda señalando con una cruz si las 
respuestas son verdaderas o falsas. 


Puntuación 

Entre 75 y 90 puntos. Usted ha leído este libro 
cuidadosamente y ha asimilado una gran cantidad 
de información sobre la máquina del cuerpo. 


Entre 50 y 75 puntos. Su comprensión de la má¬ 
quina del cuerpo está por encima de la media y 
seguramente volverá a leer algunas partes de este 
libro y de otros libros para aumentar sus conoci¬ 
mientos. 

Menos de 45 puntos. Su conocimiento de la má¬ 
quina del cuerpo puede considerarse como normal. 
Probablemente usted ha leído sólo aquellas sec¬ 
ciones del libro que le han interesado antes de reali¬ 
zar este test. 


¿Verdadero o falso? Respuestas 


I. 

El hombre medio tiene 20 litros de agua. 

□ 

V 

□ 

F 

Falso. Alrededor del 60 por 100 del peso corporal es agua, lo que equivale 
en un hombre medio de 66 kg a 40 litros de agua. 

2. 

Las proteínas se Torman por la unión de aminoácidos: 10 
de los 23 aminoácidos pueden ser sintetizados por las 
células del organismo. 

□ 

□ 

Verdadero. Los 10 aminoácidos que no pueden ser sintetizados deben 
consumirse con las proteínas de la dieta. 

3. 

Las moléculas de AON (ácido desoxirribonucleico) cons¬ 
truyen las proteínas al unir los aminoácidos en cadena. 

□ □ 

Falso. Esta función la realiza el ARN (Acido ribonucleico) que ha copia¬ 
do el código químico del ADN. 

4. 

Dos padres que posean los ojos marrones solamente ten¬ 
drán hijos con los ojos marrones. 

□ □ 

Falso. Si ambos padres son portadores del carácter recesivo de ojos azu¬ 
les, tienen un 25 por 100 de probabilidades de tener un hijo con ojos 
azules. 

5. 

Las personas con un patrón cromosomal del tipo XXY 
.son individuos que tienen genitales externos femeninos 
pero que carecen de órganos sexuales femeninos internos. 

n 

□ 

Falso. El estado descrito es el síndrome de Turner (XO). XXY es el 
síndrome de Klincfclter, que so refiere a hombres estériles con genitales 
masculinos infradcsarrollados y a menudo con alguna característica 
femenina. 

6. 

Las mujeres son portadoras de hemofilia pero no la 
padecen. 

□ 

□ 

Verdadero. Una de las portadoras más famosas de la hemofilia fue la 
reina Victoria de Inglaterra, cuyo octavo hijo, el principe Leopoldo, mu¬ 
rió de una hemorragia grave causada por una caída, aparentemente sin 
importancia. 

7. 

Cada célula sexual contiene 23 pares de cromosomas. 

□ 

□ 

Falso. Las células sexuales se dividen por meiosis, lo cual genera 23 
cromosomas simples en lugar de 23 pares. 

8. 

La hormona folículo estimulante (FSH) causa la madura¬ 
ción de los folículos ováricos y su ruptura, liberando los 

□ □ 

Falso. La FSH estimula el crecimiento del folículo ovárico, pero es la 
hormona luteinizantc, secretada como respuesta a los estrógenos, la que 
pone en marcha la ovulación. 

9. 

Los espermatozoides sobreviven en el interior del cuerpo 
de la mujer entre 12 y 24 horas. 

□ 

□ 

Falso. Los espermatozoides generalmente sobreviven entre 24 y 48 horas, 
aumentando con ello la probabildidad de que se produzca la concepción. 

10. 

Las probabilidades de concebir un niño o una niña son 
idénticas. 

□ 

□ 

Falso. Aunque se concibe un mayor número de varones, estos tienen una 
mayor tendencia a morir intrauterinamente, lo que da lugar a que nuzcan 
igual número de varones y hembras. 

11. 

Existen 206 huesos en un adulto normal. 

□ 

□ 

Verdadero. En el momento del nacimiento tenemos 300 huesos, pero 
muchos de ellos .se fusionan entre si durante la primera fase de la vida. 

12. 

El fémur (hueso del muslo) puede resistir presiones del 
orden de 85 kg por cm’ al andar. 

□ 

□ 

Verdadero. Ello se debe a la compleja estructura del hueso que se compo¬ 
ne de fibras colágenas endurecidas por calcio y otras sales minerales. 

13. 

Los músculos se componen de fibrillas de actina y mió- 

□ 

□ 

Verdadero. Existen 2 clases de fibrillas que están interconectadas entre si, 
de tal forma que, cuando los dientes que están entrecruzados se juntan 
durante la contracción, se produce el acortamiento de la longitud del 
músculo. 

14. 

El sistema nerviosa parasimpático estimula el corazón, 
incrementando la fuerza y frecuencia de sus contrae- 

□ 

□ 

Falso. El sistema nervioso simpática es el que tiene estos efectos, en tanto 
que el parasimpático ejerce una acción inhibidora sobre el corazón. 

15. 

La queratina impermeabiliza la piel. 

□ 

□ 

Verdadero. Sin embargo, la inmersión prolongada en agua permite que 
ésta penetre la barrera de queratina, arrugándose la piel. 

16. 

Las personas de raza blanca y de raza negra tienen un 
número igual de melanocitos (células que producen el 
pigmento cutáneo Humado melanina). 

□ □ 

Verdadero. La diferencia en el color de la piel de las distintas razas está en 
la capacidad de producción de pigmento por los melanocitos. 

17. 

Los albinos, por carecer de melanina, tienen el pelo blan¬ 
co, la piel rosada y los ojos azules. 

□ 

□ 

Falso. La melanina también se necesita para dar color a los ojos, por lo 
tanto los albinos tienen ojos rosados c incoloros. 

18. 

La psoriasis cutánea puede ir asociada a la artritis. 

□ 

□ 

Verdadero. Afortunadamente, la artritis, como complicación de la psin 
riasis, es poco frecuente. 

19. 

Existen cien mil pelos en la cabeza, creciendo ininterrum¬ 
pidamente cada uno de ellos durante 3 años. 

□ 

□ 

Verdadero. La tasa de crecimiento es de un milimetro cada 3 días, lo que 
equivale a 12,5 cm al año. 

20. 

A lo largo del dia el corazón bombea 900 litros de sangre. 

□ 

□ 

Falso. El corazón bombea sangre a una velocidad de 5,5 a 8,5 litros poi 
minuto, es decir, que bombeamos 9.(X)0 1 de. sangre al dia. 

21. 

El segundo tono cardiaco se debe al cierre de las válvulas 
tricúspide y mitral. 

□ □ 

Falso. El primer sonido cardiaco se debe al cierre de estas válvulas, el 
.segundo se debe al cierre de las válvulas aórtica y pulmonar. 
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¿Verdadero o falso? Respuestas 


22. 

Todos los murmullos cardíacos son debidos a una anor¬ 
malidad cardiaca. 

□ 

V 

□ 

F 

Falso. Los murmullos se pueden oir en corazones perfectamente norma¬ 
les y son los denominados murmullos inocentes. 

23. 

Muchos atletas tienen en reposo una Trecucncia de 45 
pulsaciones por minuto, o incluso menor. 

□ 

□ 

Verdadero. La buena condición física va asociada a una reducción de la 
frecuencia cardiaca en reposo. 

24. 

El latido normal se produce por impulsos eléctricos for¬ 
mados en el nodo atrioventricular, marcapasos cardiaco 
natural. 

□ □ 

Falso. El nodo auricuUvvcntricular es una estación de relanzamienlo de 
los impulsos que se generan en el nodo sinusal, que es el marcapasos 
verdadero del corazón. 

25. 

Existen 3 vasos coronarios principales que irrigan el 
corazón. 

□ 

□ 

Verdadero. Son las arterias coronarias derecha c izquierda: esta última se 
divide en 2 ramas principales. 

26. 

Los escoceses, que tienen la mortalidad más alta del mun¬ 
do a causa de las enfermedades cardíacas coronarias, tie¬ 
nen niveles más elevadas de colesterol sanguíneo. 

□ 

□ 

Falso. Los escoceses no tienen niveles de colesterol particularmente eleva¬ 
dos, pero en cambio tienen niveles altos de triglicéridos. 

27. 

El stress está asociado a elevados niveles de colesterol. 

□ 

□ 

Verdadero. En un estudio realizado en Norteamérica, los niveles de coles¬ 
terol de los contables aumentaban durante el período en que tenían ma¬ 
yor trabajo, es decir, durante los meses en que se tenían que hacer las 
declaraciones sobre la renta. 

28. 

Desde 1963 a 1973, las enfermedades cardiacas corona¬ 
rias en los americanos entre 37 y 75 años de edad dismi¬ 
nuyeron en un 25 por 100. 

□ 

□ 

Verdadero. Esto se ha atribuido a una disminución del consumo de taba¬ 
co y de las grasi-is saturad.'ts de origen animal y al incremento de la 
ingestión de grasas vegetales poliiasaturadas. 

29. 

La fibrilación vcntricular del corazón causa la muerte si 
no se recupera el ritmo normal en pocos minutos. 

□ 

□ 

Verdadero. La fibrilaeión ventricular se corrige generalmente con un 
choque eléctrico que se denomina desfibrilación. 

30. 

La parte que transmite el impulso de las células nerviosas 
es una proyección delgada que se conoce como dendrita. 

□ 

□ 

Falso. El papel de una dentrita consiste en recibir, no en transmitir el 
impulso nervioso. Son los axones los que se encargan de la transmisión de 
los impulsos. Estos se caracterizan por su mayor longitud, desde varios 
milímetros hasta cerca de un metro, y por su mayor diámetro. 

31. 

La sustancia grasa que se denomina mielina y que se 
encuentra rodeando las fibras nerviosas disminuye la ve¬ 
locidad con la que se desplaza el impulso nervioso. 

□ 

□ 

Falso. Cuanto más gruesa sea la capa de mielina. más rápidamente se 
transmiten los impulsos nerviosos. 

32. 

El peso medio del cerebro humano es algo superior a 1,4 
kilogramos. 

□ 

□ 

Verdadero. Al contrario, el cerebro del gorila pesa aproximadamente 0,45 
kg. 

33. 

Las ondas cerebrales alfa generalmete se producen cuan¬ 
do se está pensando y se tienen los ojos abiertos. 

□ □ 

Falso. Las ondas alfa generalmente aparecen con los ojos cerrados. Las 
personas capaces de abstraerse y meditar pueden presentar actividad alfa, 
incluso con sus ojos abiertos. 

34. 

La hormona tiroidea estimulante (TSH) es secretada por 
la glándula hipofisaria. 

□ 

□ 

Verdadero. Es una de las 10 hormonas secretadas por el lóbulo anterior 
de la hipófisis y actúa aumentando la secreción de la glándula tiroidea. 

35. 

El exceso de prolactina puede causar esterilidad al evitar 
que l.is hormonas sexuales estimulen los ovarios. 

□ 

□ 

Verdadero. El exceso de prrrlactina puede ser tratado con la bromocripti- 
na que disminuye .su secreción. 

36. 

Un bebé oye mejor un sonido agudo que una persona 
mayor. 

□ 

□ 

Verdadero. Un bebé puede oír sonidos de frecuencias de ha.sta 20.000 
ciclos por segundo, pero una persona mayor puede darse por satisfecha si 
percibe los de 12.000 ciclos por segundo. 

37. 

No soñamos durante la etapa de .sueño de movimientos 
oculares rápidos (REM). 

□ 

□ 

Falso. Los experimentos han demostrado que cuando se despierta duran¬ 
te el sueño REM se está en medio de un sueño. 

38. 

La privación del sueño REM puede causar alteraciones 
emocionales y alucinaciones. 

□ 

□ 

Verdadero. La privación del sueño se ha utilizado como una técnica 
efectiva para los lavados de cerebro. 

39. 

Un rcción nacido duerme una media de 16 horas al día. 

□ □ 

Verdadero. La nccc.sidad de dormir disminuye con la edad, hasta un 
promedio de 7.5 horas de sueño al día para los adultos. 

40. 

Cada día se producen 200.000.000.000 de eritrocitos en la 
médula ósea. 

□ 

□ 

Verdadero. Estos duran aproximadamente de 110 a 120 dias en la 
circulación. 

41. 

El (alio en la absorción de la vitamina B 12 produce 
anemia perniciosa. 

□ 

□ 

Verdadero. Antes de que esta vitamina fuera sintetizada se trataban sus 
deficiencias con una dieta de hígado crudo por ser éste muy rico en 
vitaminas. 

42. 

La leucemia es una enfermedad de la sangre que se carac¬ 
teriza por un exceso de eritrocitos. 

□ 

□ 

Falso. Leucemia significa literalmente sangre blanca y se debe a un exceso 
de producción de leucocitos. 

43. 

Las plaquetas son células que favorecen la coagulación 
de la sangre en los lugares en donde se ha producido un 

□ 

□ 

Verdadero. Las plaquetas son un componente importante del complejo 
proceso que regula la coagulación sanguínea. 

44. 

La sangre del grupo A contiene antieuerpos anti-A. 

□ 

□ 

Falso. La sangre del grupo B contiene anticuerpos anti-A; la del grupo A 
tiene anticuerpos anti-B. 

45. 

Los niños rhesus o niños azules nacen de madres que 
tienen la sangre rhesus positiva (RH-I-). 

□ 

□ 

Falso, l.as madres de "niños azules" tienen sangre rhesus negativa y 
anticuerpos RH positivos que atacan los eritrocitos del niño con anticuer¬ 
pos RIl positivo.s. 

46. 

Los tests sanguíneos pueden llegar a demostrar que un 
hombre es el padre de un niño. 

□ □ 

Falso. Los tests sanguíneos solamente pueden probar que el supuesto 
padre no lo es. 

47. 

Las varices están asociadas a profesiones sedentarias. 

□ 

□ 

Falso. Las prolesiones que exigen estar de pie durante mucho tiempo, 
tales como la de policia o ama de casa, están más asociadas con las 
varices. 

48. 

La inmovilidad prolongada puede causar desmayos. 

□ 

□ 

Verdadero. Esto se debe a una disminución temporal del llujo sanguíneo 
al cerebro. Los saldados que están en posición de Hrmcs durante mucho 
rato a menudo se colapsan. 

49. 

La presión sistólica de un hombre joven en reposo es de 
80 milímetros de mercurio. 

□ 

□ 

Falso. La presión diastólica sería de unos 80 milímetros de mercurio, pero 
su presión si.stólica es mucho mayor, alrededor de los 120 milimetros de 
mercurio. 
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¿Verdadero o falso? Respuestas 


50. 

La presión sistóliea tic un hombre de 80 años es por lo 
general mucho mayor. 

□ 

V 

□ 

F 

Verdadero. Esto se debe al hecho de que el envejecimiento arterial produ¬ 
ce la perdida de elasticidad de las paredes de las arterias. 

51. 

Las determinaciones aisladas de la presión sanguínea 
pueden dar una idea errónea. 

□ 

□ 

Verdadero. Una persona puede tener una presión sanguínea elevada si 
está ansiosa o bajo tensión. 

52. 

La presión sanguínea alia puede ser causa de insullcien- 
cin renal y aptiplejia, asi eomo de las enfermedades car- 
diaeas coronarias. 

□ 

□ 

Verdadero. El diagnóstico y el tratamiento de la hipertensión reducen la- 
incidencia de las aplopejias y de la insullciencia renal. 

5.1. 

1.a cantidad de oxigeno presente en un momento dado en 
el cuerpo de un adulto medio es sunciente para mantener¬ 
lo con vida durante 4 minutos si está en reposo. 

□ 

□ 

Verdadero. Si realiza ejercicio, sólo dispondrá de oxigeno para mantener¬ 
se en vida durante un minuto. 

54. 

Las imágenes en color que se registran en los ojos se 
deben a los bastones de la retina. 

□ 

□ 

Falso. Los bastones contribuyen a la visión monocromática. Las imági^ 
nes en color son registradas por los conos de la retina. Sorpreiidentemeii- 
te tenemos más b;istones, utilizados para la visión. 

55. 

Existen solamente 3 clases distintas de conos, siendo cada 
uno de ellos sensible a uno de los 3 colores básicas: el 
rojo, el a/.ul y el verde. 

□ □ 

Verdadero. Los otros colores son percibidos como combinaciones de 

56. 

La mayor parte de las personas que no son capaces de 
distinguir los colores, confunde el verde y el rojo. 

□ 

□ 

Verdadero. La incapacidad para identificar el color azul es muy rara. 

57. 

El tamaño de la pupila puede reflejar la magnitud de la 
impresión que nos causa lo que vemos. 

□ 

□ 

Verdadero. La pupila de un hombre incrementa en un 30 por 100 su 
diámetro cuando ve a una mujer bonita. 

58. 

El jugo pancreático contiene 3 enzimas (lipasa, tripsina y 
amilasn), que degradan las grasas, las proteínas y las 
féculas, preparándolas para su absorción intestinal. 

□ 

□ 

Verdadero. La falla de jugo pancreático puede causar mala absorción. 

59. 

Las sales biliares .son importantes para la absorción de las 

□ 

□ 

Verdadero. La emulsión de las grasas es necesaria para su absorción. 

60. 

Los procesos digestivos son regulados por hormonas to¬ 
madas de la sangre. 

□ 

□ 

Verdadero. El alimento, al llegar al duodeno, estimula la liberación de 
hormonas que, a su vez, causan la secreción de los jugos pancreáticos y de 
la bilis, en el páncreas y la vesícula, respectivamente. 

61. 

El flujo sanguíneo a través de los riñones es de 1.930 
litros al dia. 

□ 

□ 

Verdadero. Sólo una milésima parte se convierte en orina. 

62. 

Cada riñón contiene aproximadamente un millón de 
nefronas. 

□ 

□ 

Verdadero. Si se desenroscaran e interconectaran la una a la otra alcanza¬ 
rían unos 80 km de longitud en total. 

63. 

La reabsorción de agua por la nefrona se controla por 
una hormona llamada aldosterona. 

□ 

□ 

Falso. La aldosterona de la suprarrenal controla la reabsorción de sal. La 
reabsorción de agua se controla p<ir la htirmona antidiurética producida 
por la hipófisis. 

64. 

El hígado almacena glicógeno que reserva la energía. 

□ 

□ 

Verdadero. Las células hepáticas manufacturan y almacenan glicógeno a 
partir de la glucosa para regenerar glueosa cuando se necesita energía en 
el resto del cuerpo. 

65. 

El hígado produce muchos de los factores de la coagula¬ 
ción sanguínea. 

□ 

□ 

Verdadero. Si el hígado se lesiona, la coagulación sanguínea puede que¬ 
dar alterada. 

66. 

La obstrucción del conduelo biliar produce ictericia. 

□ 

□ 

Verdadero. F.sto se denomina ictericia obstructiva, que va a.sociada a la 
presencia de heces poco coloreadas y orina oscura, a causa de la gran 
cantidad de bilis que pasa a la sangre en vez de ir a parar al intestino. 

67. 

La cirrosis hepática ocupa el cuarto lugar entre las cau.sas 
de defunción en los varones adultos blancos en los Esta¬ 
dos Unidos. 

□ 

□ 

Verdadero. La cirrosis generalmente es causada por un exceso de consu¬ 
mo alcohólico. 

68. 

El páncreas produce un litro y medio al dia de jugo 
pancreático. 

□ □ 

Verdadero. Por ser alcalino el juego pancreático, neutraliza el ácido qiic 
llega al intestino delgado desde el estómago. 

69. 

1.a secreción del jugo pancreático está regulada exclusiva¬ 
mente por hormonas. 

□ 

□ 

Falso. Se halla controlado parcialmente por estímulos nerviosos que vie¬ 
nen del cerebro a través del nervio vagti en respuesta al contado de 
alimentos con las papilas gustativas. 

70. 

Las células sólo pueden dividirse un número determinado 
de veces antes de morir. 

□ 

□ 

Verdadero. Se ha demostrado que las células previamente congeladas y 
cultivadas, tras ser descongeladas, presentan la misma capacidad para 
dividirse, independientemente del tiempo que hayan estado congeladas. 

71. 

Las células cancerosas sólo se reduplican un número de¬ 
terminado de veces. 

□ 

□ 

Falso. En cultivos adecuados, algunas células cancerosas pueden coiili- 
nuar reduplicándose mdellnidamentc. 

72. 

Dormir de 7 a 8 horas al dia. mantener el peso adecuado 
y no fumar ayuda a vivir más tienipo. 

□ 

□ 

Verdadero. Estos son tres de los 7 hábitos saludables que tienen una 
correlación directa con la longevidad. 

73. 

Los hombres casados viven más tiempo. 

□ □ 

Verdadero. En el estudio del condado de Alameda las tasas de mortalidad 
entre los hombres solteros de 30 a 49 años eran el doble que la de los 
hombres casados. Lo mismo ocurría con los de 50 a 59 años de cdarl. 

74. 

Los fumadores tienen 10 veces más riesgo de padecer 
cáncer pulmonar que los no fumadores. 

□ 

□ 

Verdadero. En los Estados Unidos se producen 84,000 muertes cada año 
a causa del cáncer de pulmón. 

75. 

I'umar no aumenta los niveles de monóxido de carbono 
en la sangre. 

□ 

□ 

Falso, Hasta el J5 por 100 de la hemoglobina en la .sangre de los l’uiiiailo 
res puede estar inactivada por su unión al monóxido de carbono, evitan¬ 
do asi que pueda transportar oxigeno. 
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¿Verdadero o falso? Respuestas 


76. 

Muchos alcohólicos sul'rcn anemia. 

□ 

V 

□ 

F 

Verdadero. Cieneralmente se debe- a la dicta deficiente en ácido fólico, el 
cual es necesario para la producción sanguínea. 

77. 

Por cada mujer alcohólica hay 7 u 8 hombres alcohólicos. 

□ 

□ 

balso, bsto ya no es así, puesto que hay una mujer alcohólica por cada 4 o 
5 hombres alcohólicos. 

78. 

Hacer ejercicio hasia quedar exhausto es bueno para la 
salud. 

□ 

□ 

f'also. El ejercicio excesivo puede ser peligroso si no se está en buenas 
condiciones físicas, porque somete al corazón a una sobrecarga excesiva. 

79. 

Llevar una vida sedentaria no implica un mayor ric-sgo de 
padecer enfermedades cardiacas coronarias. 

□ 

□ 

balso. Muchos estudios como el de bramingham han demostrado que la 
gente que lleva una vida sedentaria tiene mayor probabilidad de padecer 
enfermedades cardíacas coronarias que aquellos que realizan ejercicio 
regularmente. 

80. 

La gente que sufre enfermedades cardiacas coronarias 
debe evitar hacer ejercicio. 

□ 

□ 

balso. Muchos estudios han demostrado que el ejercicio gradual puede 
ayudar a que las personas que padccx'n enfermedades cardiacas corona¬ 
rias mejoren su rendimiento cardiaco. 

8I. 

Las enfermedades cardiacas coronarias afectan principal¬ 
mente a los países occidentales. 

□ 

□ 

Verdadero. La incidencia de la enfermedad cardíaca coronaria es mucho 
menor en el Tercer Mundo. 

82. 

En los occidentales, las lesiones aieroscleróticas de los 
vasos sanguíneos aparecen muy pronto. 

□ 

□ 

Verdadero. Estudios post monem de los pilotos americanos muertos en 
Corea demostró que casi la mitad de ellos presentaban lesiones aterosclc- 
róticas a pesar de que su edad media era solamente de 22 años. 

83. 

La angina de pecho vn asociada a un dolor en la mandí¬ 
bula y en los brazos. 

□ 

□ 

Verdadero. Aunque el dtilor cardiaco generalmente se nota en el pecho, 
frecuentemente se irradia hacia la mandíbula y hacia los brazos. 

84. 

Como coasecucncia de un ataque cardíaco, el 12 por lüO 
de los afectados mucre en los primeros 15 minutos. 

□ 

□ 

Verdadero, lina intervención inmediata a veces puede salvar vidas. 

85. 

Las neurosis obsesivas y compulsivas raramente se pro¬ 
ducen juntas en un mismo individuo. 

□ 

□ 

balso. Aparecen juntos tan frecuentemente que se han considcra’do clíni¬ 
camente como las dos curas de una misma moneda. 

86. 

La neurosis histérica generalmente se produce como for¬ 
ma de evitar situaciones desagradables. 

□ 

□ 

Verdadero. Aunque es lógico tratar de evitar situaciones desagradables, 
las medidas pura ello pueden llegar a extremos patológicos, tales como la 
pérdida de la motricidad o de la función sensorial. 

87. 

Los hipocondríacos pretenden ser centro de atención. 

□ 

□ 

Verdadero. Los hipocondriacos, a menudo utilizan su pobre estado de 
salud como un sistema para recibir la atención y los cuidados de otras 

88. 

La manía depresiva se caracteriza por la depresión conti¬ 
nua y la desesperanza. 

□ 

□ 

balso. Por el contrario, se presenta con episodios alternativos de manía. 

89. 

Los diabéticos deben utilizar insulinas animales porque 
no es posible producir insulina humana. 

□ 

□ 

balso. La ingeniería genética ha llegado a prixlucir insulina humana en el 
laboratorio, que c-s idéntica química y biológicamente a la natural. 

90. 

bl trasplante de dedos de pies puede reemplazar funcio- 
nalmente las man<K y los dedos perdidos. 

□ 

□ 

Verdadero. Esto se ha realizado en China, donde se han producido tra.s- 
plantes de dos y hasta tres dedos. 
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